Las motivaciones, el comportamiento alimentario y la conducta general de los pacientes obesos by Garrido Gutiérrez, Isaac
UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID
FACULTAD DE PSICOLOGÍA
TESIS DOCTORAL
MEMORIA PARA OPTAR AL GRADO DE DOCTOR
 PRESENTADA POR 
 Isaac Garrido Gutiérrez
DIRECTOR:
 José Cabezas Cerrato
Madrid, 2015
© Isaac Garrido Gutiérrez, 1979
Las motivaciones, el comportamiento alimentario y la 





5 3 0 9 8 5 3 7 5 0
UNIVERSIDAO COMPLUTENSE
V
LAS MOTIVACXONES, EL COMPORTAMIENTO ALIMENTARIO 
Y LA CONDUCTA GENERAL DE LOS PACTENTES OBESOS
Departamento de Psicologfa 
Facultad de Filosofla y Clencias de la Educaciôn 




Isaac Garrldo Gutierrez 
Edita e imprime la Editorial de la Unlversldad 
Complutense de Madrid. Servicio de Reprograffa 
Noviciado, 3 Madrid-8 
Madrid, I98O 
Xerox 9200 XB 48O 
Dep6sito Legal: M-23II2-I98O
universidad complutense
de m ad rid
facultad de psicologfa
las motlvaciones, el compor 
tamiento alimentario y la 
conducta general de los 
pacientes obesos.
a s p n a r a ig iac lo c le  doctor, 
isaaCo g a rrid o . g u tie rre z .
d irig ida por: prof. d r j. cabezas. ceiTato. 
ponente : p ior. dr. j. 1. p in illo s .
m ad rid , 1.979
X N i) I C K
CAPriÜlJÜ I . - I N T R O D U C C I O N  . . . . . . .  . . 1
I.- LA (JOFOOSICION a m n ^ K A L .........................  1
1.1.- Comjionpntes o coinjiartiiiientos corporales . . . . 1
1, % La coMrposic±(5ii corporal durante el crecinilento . 7
1.3.- La co«ijK)sici<5n corporal en el proceso de
eiive jeciiideiito..........    7
II.- Ü, PLbO COKPOKAl..................................  7
11.1*- LI i->eso 'corporal como valor medio en rela-
cidn con el eexo, edad, altura y complexion
I'fsica........................................ b
11*2.- Peso corporal deseable ..................... . 10
1 1 . 3 LI peso corporal en el embarazo . . . . . . .  10
III.- VAtOK LNKHGLTICO m  LOS A U . M K N 1 0 S ............. 13
IV.- nkc;lsilau ki^lw-yLiioa...........................  13
IV. 1 Kl metnbolisnio basal  ................   15
IV.2.- Oieta equilibrada o raciOn modelo ..........  21
IV*3*- ContiibuciOii recoinej^dada de cada uno de los
iiutrientes a la die ta equilibrada . . . . . .  25
V.- id'JOUlACilJN J)KL BAIANCK ll^Kl&iKTlCO..................... 10
V . 1 .-Delitnitacion de conceptos .. .. .. .. . . . .  30
V.2.-Kxistencia de balance energetico en el hoinbre
y en los a n i m a l e s ...............................  31
V . 3 .-Pe^ulacldn del lii^reso ener^é tico * * . ........  3^^
V.3*l,- Control de conducta alimentarda , * . . , 3^>
V.3.2.- Mecanisnios ret^u.ladores de la saciednd , . 3k
V.3*2.1.- Mecanismos que infoinian de
la sacierlad a corto plazo . . .  39
V.3.2.2.- Meconistiios que itiiorman de
la saciednd entie comidas . . .  A]
V.3.^'3"- a plazo • • « . l^6
V.I.2.4.- Mécanisme 1 imite : pro-
teinas y aminoacidos hb
VI.- ALJ'I'JvACION LL 1A KWiUlAClON DEL iUVLA^CE ENEP-
GEllCO ( LA OBllilDAD...............................  31
VI.1.- Alteracidn de la re^ulacion del V>aJance
eiiergetico . . . . . . .  .  ............   31
VI,2.- Concepto y del'inlci^n de obesddnd . . . . . . .  52
VI .2.1.- ILuici&i ,composicion y metaholis-
iiio del tejido a d i p o s e ..............  53
V] .2.2.- DesariolJo del tejido aild {«oso:
numéro y taiiiaiio de los adij ocitos . . 6u
VI,2.3*- M^todos pai'a deteiminar ta can-
tidad de (^ rasa de 1 cueiq>o . . . . . .  (>7
VI,2,3.1.- Medida del ^rosor del
plie(;ue cutaneo . . . . . .  (>7
VJ ,2.3-2.- Circuiilereiicias y did-
m e t r o s ............   7D
VI.2.4,- Criterios que delinen la obesi-
dad y el sobi'ej>eso..........  ?1
VI.3.- Clasiiicacidii de Ja o b e s i d a d .............  7^
VI.3.1.- Clasilicacidn anatoinica de la
obesidad .     7^
VI,3.2.- ClasjJ icacidn etioidfjxra de la
ol)esidad....................   75
VI.3.2. 1 Obesidnfi i c a .........  75
VI,3.2,2,- Obesidad hipotalamica . . .
VI,3.2.3.- Obesidad endocrlna ........  bU
VI. 3.2.4 . - 1 ac tor es nutjitiv<js . , . , bl
VI,3 .2,5.- Hestncrioii de la
actividad ifsica . . . . .  8 3
VI .3 .2 .0 ,- Agor»tes j annaco b'r, i ces . , 8 3
VI,3*3.- OJasiJ icm ion de la obesida<i tenien- 
do en cueiita el momento del desa- 
jrolJü eu f|ue a p a r e c e ..........  85
VI.3.3.1.- Obesidad al comienzo de
la axtiez • 83
VI,3.3 *2.- Obesidad de comienzo en
la edad a d u l t a ............. 89
VI .3.^ : .-Clasificaci6n psicoliSgica de la
o b e s i d a d ......................   91
VI.4,-Oaracteristicas psicol4gicas y factores de
personalidad de los pacientes obesos . . . . .  96
VI.5.-Obesidad e iiiiagen c o r p o r a l ..................   97
VI .6 .-Obesidad y fac tores sociueconcîmicoB........... 100
OAPITOU) II.- P H O P O S I T O .........................  102
CAl-lTOLO 111.- m a t e r i a l  Y M E T O U O  ........  102
I.- CASUISTICA............................................ 102
II.- MK'IOOICA UE t S T O O I O .................................  10 6
II. 1.- M a t e r i a l .....................................  106
11.2.- M^todo  ..........  108
11.3.- P rue bas estadisticas............ ............  110
OAPITOLO IV.- R E S U L T  A U O S .......................  Ill
I.- RESOITAlXJb OKJ, ORUPO EN G E N E R A L ..................... 112
II.- Rl'üULlAOUS DEL GUUPO CON SVGUlMll' N T O ............... 129
III.- RESUJTAIXJS OEL GROR) SIN SW.OIMJ tN'lX)............  137
IV.- CXiMPARAClON 1)E IDS KESUlT'AOOb ENTRE EL (iRUil)
EN SEGUIMIENTO Y EL GROl'U SIN SEGUIMIENTO........  I38
C A P rJ U lU  V . -  JJ 1 s  C U s 1 C) N 1) l i  l (  E S IJ L  T  A I)  Ü b  . I 'O
I . -  A N A L IS IS  1)E l A  A O 'E H A C IU N  DEI, (XiMM)ETAMJ ENTO A I IM E N -
1 A i a o ..................................................1 'i 3
I I . -  tiC riT V A C lO N  HE l A  a L 'IK P A C IU N  d e l  C :iiM K < I'lA M E N 'H ) A l l -  
M E N T A i a o ....................................................................................................................................1^5
I I I . -  AE 'JEPAC KIN  HEL PESO 1  IA  (IH IJS IH A U , COMO IK O C I'S O  (A'l'J
H J b im U T A  UNA E iT A B llA IJ A lJ  P S H (C 1C A  1 EMÜC1UNAL . . . 1 3 2
C O N C lU S lO N liS  A K I 'IC U Ia U A S ...........................................................................................  159
B1 H E L t K J i iA F lA .............................................................................................................................  1 6 1
C A P lT U J jU  1 .................................................................................................................................  1 6 1
C A P llB U )  1 1 1 ............................................................................................................................ IB ?
C A P llU U )  I V ...........................................................................................................................  1 8 7
C A P IT B IX ) V .................................................................................................................................  1 8 8
A P E N U I C E
PA TO H K X iR A A A
c U E S 'J ic )N /\ ia o  ue ; c o m p o k i 'a m ie j n 'Io  a l i m e i n i a k i u  y  ge;n e r a l  .  .  2
ü U I '^ iT H IN A ia u  UE AETCRACION IJIU- COi-IPUl.TAEa I'ATR) A L IM E N -
T A i a o .............................................  6
CUE„ 'l lO N A ia O  HE PEHSUNAITUAH C . E . P ...............................................  8
EUKW HJACIHN HE t  UE STUHEIO ' Y  r  HE SPEARMAN . . . . . .  1 2
PEKEH.E.S h e  1A E.VOUjC IH N  H E L  p e s o  EN CAUA P A C IE N IE  . , 1 ]
PI R E l l l ; b  HE, IA S  iH N lU A C lO N E S  U H I'E N IH A S  EN E L  C . E . P .
PUR CAHA P A C I E N I E ................................................................................................... . 6 6
I'U N TH A C IU N E S  O H l E N IH A S  PUR CAHA P A C IE N T E  EN E L  C . E . P .  .  9 ',
a m i esposa m aria

Deseo exj>i’f^ sar mi a^rodecimi ento ai Dr, José Cabez^is (îerrato, 
Jele del Dejjartaiiionto de Dietética y Dietoterapfa del llospitnl 
Clinico de San Carlos, por haber accedido n diri^ir este tmba Jo. 
Su aj)oyo y eiituaiasiiio ban const!luido un continuo est/muJo para 
ml,
Aftradezco al Dr, José Luis I’iiiillos, Catediatico de la lacul- 
t ad de coloria, el haber aceptado ser ponente do esta jnves- 
tif^acidn,
mdero dar las (gracias a mis conijÆUieT-os de De pa T'ta men to , IJuima, 
Mercedes y Mario, cjue ban sabido ciear un ambiente n(p a(jaulc de 
traba jo,
1 innlmeiite , deseo liacer cons tar, (jue esta inves t j t.ncidn se ba 
realizado con ayuda de una lieca de 1 oiinacién de Lers<ma I 3nve>ti- 
gatJor, concedida por el Ministerio de KiUicf*cioti y Ciencia,
obesidad se lia coiisidei'culo lias ta bace inuy poco como sife- 
no de bueiia salud.Hoy es juz^ada como uiia enlermedad (jue lequie- 
le 1.11 tratfmdeiito enér^ico y elicaz.
Jx'i obesidad inriüe peii ^.ixisamerit e sobre el sistema caiTijovas- 
oiJlfir,sjsi enta resi>iixitorio y aj>arato Jocomotor,oiit.iiiaJido un ele- 
vado lu'wero de disluncimnesî
l’or <d ]'o J.adü,esta comproba<io c|ue exist<*ii uiia sei ie de pi oce- 
soK |«sj coic% I cos relacionados con la ol>esidat» ,ya como causa ya 
como 0jecto,que contribuyen a aumeutar las <111icult ades <;ue pi e- 
sentiui los i^acientes j>ara maJitenerse en el tiatamiento y conse — 
f uir lüia péiuifla ejectiva de peso.
Nues tro trabajo analiza la iinpoi tancia de proc< sos jisicolo- 
,^xro9 en e I 03 i^ e^n y niant.enimieiito de la obesjdad.
J'.si oj’nmos R{X)rtar dntos y conooimientos que ;)Uedan se impor­
tantes en la pievencién de esta enieiineo.io <juo tjene una mas €‘levr> 
dn .in< nicncia cada dia.
in tro d lic c iô n

I.-IA COMPOSICION COHFORAL
I.I.—Componentes o compartinientoa corporales
Slgulendo a Garrow (1974), hay que afinnar que los datos ni4s fia­
bles sobre la composici<Sn corporal, se ban obtenldo por andlisis qui- 
micos directos de caddveres. En base a lo aportado por estos andli­
ais , es posible conatruir un modelo que tiens una buena correspon- 
dencia con lo ancontrado por el andliais de biopsies de tejidos y, 
sa corresponds tambidn con lo obtenido por las diversas tdcnicas 
utilizadas en el satudio de la composicidn corporal "in vivo"«
Del and liais directe surge un aapecto importante, el cuerpo se 
puede dividir, aunque de una forma grosera, en dos componentesî"la 
Diasa corporal magra" y una cantidad variable de "tejido adipoao".
En el auinento y dlaminucidn del peso, la mas a corporal magra perma- 
nece constante, munentando o disminuyendo el tejido adiposo.
Keys y Grande (1973) afirman que, desde el punto de vista metabd- 
lico, el andlisia md;elemental de la masa corporal condenza con la 
diferenciacidn antre la parte del cuerpo que es relativamente ac­
tiva en el metaboliamo energdtico y la parte que es relativamente 
inactiva.La maaa corporal relativamente inactlva comprends s la gra— 
sa corporal, el fluido eatracelular, las suatanciaa minérales del 
asqueleto oseo y, una parte dasdehable de la epidemd,comea, las 
udaa y el pelo.
Si de la maaa total del cuerpo se quita la masa no activa de gra­
ss, 108 minérales del hueso y el fluido extracelular, el resto se 
puede denominar en opinidn de Keys y Grande, la "masa del tejido 
active" o el "residue celular". Esta masa, principalmente cdlulas, 
puede représenter del 3096 al 6591 del peso corporal, pero se encar- 
ga de casi todo el gasto de energfa.
Keys y Grande, dividen la masa corporal en ouatro compartimentes8 
grasa, agua extracelular, reaiduo celular y minerai oseo.
Esta division en su opinidn, es no sdlo razoïlable desde el punto de 
vis ta metab<5lico, sino que corresponde de algiin modo, a los m^todos 
prdcticos de medida "in vivo" disponibles.
La tabla 1 ( veasa la p^ina 3 ), muestra la dlatribuci^n de los
principales componentes qufmicos del cuerpo en los cuatro comparti­
mentes .
Peiiseunos que cuando el centre de interns es la nutricl4n y espe- 
cialmente los cambios en el estado nutritive, algunas cuestiones so­
bre <$rganoB y sis te mas orgânicos, son de un interés secundario. Por 
ello, estanios exponiendo sistemas de clasificacidn en la composi- 
ci4n corporal que près tan poca atencidn a las clasificaciones tradi- 
cionales de sistemas org&iicos.
En el sistema establecido por Keys y Grande, los componentes ce- 
lulares de la sangre se incluyen en el compartimente "residuo celu­
lar" que, también incluye las proteinas plasmdticas y los minérales 
plasmdticos. El agua y los componentes proteicos e grasos son inclui- 
dos en sus correspond!entes compartimentosi agua extracelular, resi­
duo celular y grasa.
Garrow (1974) afiima que, es necesario eliminar la ambiguedad que 
muctios autores introducen al utilizar inadecuadamente, diverses con­
ce ptos en relaci6n con la composicidn corporal; por ello, matiza el 
sentido que tienen estos conceptos.
Siguiendo a Garrow, es conveniente usar el termine "grasa". cuando 
se habla de la mustancia quimica formada por Esteras glic4ridos de 
àcidos grasos y, el concepto de "te.iido adipoao". para referirse a 
la mezcla no bien definida de grasa, agua y proteina.
El "cuerpo libia de grasa". es la s una de los tejidos corporales ex­
cepte la masa grasa total. La "masa corporal magra"« es la suiia de 
todos los tejidos del cuerpo excepte el tejido adiposo.
Garrow, encuentra que existe relaci<$n entre la compoelci<$n cor­
poral y la réserva energtftica del organisme.
En el cuerpo humano bay très combustibles : bidratos de carbone, gra- 
saa y proteinas. Existen dos comppnentes que en opinion de Garrow 
no contribuyen a la réserva energetical el agua, que puede experimen-
tar grande fluctuaciones y, los minérales, componentes que existen 
en el organisme en pequeiia cantidad y que se encuentran fundamental- 
mente, en el hueso.
JUn eu je to var<în adulto, de peso normal, sleiido 4s te de 70 kgr., 
tiens una masa corporal magra de aproxiinadeunente 30 kgr., de los 
cuales 11 kgr. corresponde a las proteinas, 36 kgr. es el peso del 
agua y 3 kgr. el de las sustanclas minérales. En cifras redondeadas 
y aproximadas el valor energétlco de la masa corporal magra es el 
sigulentei los 11 kgr. de proteinas proporcionan 44.000 klcal.
El tejido adipoao, pesa 18 kgr. aproximâbamente, contenlendo a gro- 
so modo, l4 kgr. de grasa, 3 3  kgr. dé agua y 0'5 kgr. de proteinas. 
El valor energrftioo del tejido adiposo ser4i los 14 kgr. de grasa, 
proporcionan 126.000 klcal. Los 0*5 kgr. de proteinas aportan 2.000 
klcal. Resulteuido en total, 128.000 klcal. Finalmente, si se admi- 
te con Garrow (1974), que el hipot4tico sujeto tiene 0*5 kgr. de 
réserva de glucogeno y 1*5 kgr. de agua mezclado con el glucogeno, 
para compléter los 70 kgr., de peso, siendo el valor energético de 
los 0*5 Kgr., dé glucdgeno de 2.000 klcal., entonces la reserve 
energ4tlca total de este nombre séria de 174.000 klcal., de las cua­
les el 779^  proviens del tejido acUiposo. La figura 1 (vease la pagi­
na 4 ), explica detalladamente lo expuesto.
Cahill(197o), como puede apreciarse en la tabla II (p4gina 5 )
expone la composici6n energetics de un hombi e de 70 kgr., diferen- 
cicuidose muy poco dé la propues ta por Garrow.
Calson y Hsieh (1970) afirman que, la composicl6n corporal nor­
mal depends del sexo. La tabl# 111 ( pagina 6 ), muestra el por-
centaje aproximado de los compartimentos corporales de "grasa", "sus- 
tanclas libres de grasa" ( cuerpo libre de grasa. en opinidn de Ga­
rrow), y "agua" en sujetos de ambos sexos, delgados y obesos (los 
autores no dan ni la edad ni el peso de estos sujetos). Del andli­
ais de la tabla 111, se desprenden una serie de datos de importancia. 
Un nombre delgado tiene casi un 259^  de agua corporal total, mas que 
un obeso y, casi el doble que una nujer obesa. La grasa ocupa un mas 
alto porcentaje en mujeres delgadas que en varones delgados, atnien- 
tando desproporcionadamente el compaitimento de grasa con la obesi­
dad en ambos sexos.
Ademds del sexo y del peso corporal, la edad incide de una forma 





ligura 1 ! Peso y réservas de eneigfa de lui sujeto 
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I.s.—La composicl4n corporal durante el crecimiento
Penaamos como Key» y Grande (1973), que el crecimiento no es a<5— 
lo un cambio en el tamafio corporal. Durante el perlodo de crecimien­
to tienen lugar importantes cambios en la composici<5n corporal.
Kl agua total del cuerpo y el agua extracelular disminuyen con 
al desarrollo; 4ato ea en parte, expresirfn de un aumento de la masa 
celular a expenses del fluido extracelular, en particular, del de- 
sarrollo de tejidos como el mdsculo esquel4tico, que tiene una ele— 
vada proporci4n de agua intracelular. Pero en parte, como ponen de 
manifiesto Keys y Grande, es el resultado de un aumento de Ig grasa 
corporel.
1.3.-La composicidn corporal en el pioceso de enveJecimiento
Goldman (I97l) afirma que, la distribuci4n de los componentes ma- 
yores del cuerpo, suire con la edad las sigulentes modificaciones 
(cuando se comparan sujetos de 75 anos con sujetos de 25)»
a.-Disminuci4n del agua intracelular.
b.-Constancia del agua extracelular y volumen plasm4tico.
c.-Descenso de la masa celular activa.
d.-Aumento de la grasa corporal.
e.-La masa total del organisme permanece relativamente inaltera­
ble, debido a que el incremento de la grasa es proportional a 
la disminucl4n de la masa celular activa.
Brozek ( 1952), ostinxJ en varones un descenso medio de O* 11 kgr. , 
de masa celular por ano, entre las edades de 25 y 50 anos. Este de- 
to est4 en consonancia con lo encontrado por Burmeister y Bingert 
( 1967 ). Estos investigadores, obtuvieron en varones una masa celu­
lar media de 42* 5 kgr., a los 25-26 aflos y, de 34*5 kgr., a los 
65-70 anos.
II.-EL lESÜ CORPORAL
El peso corporal "per se" juega un papel fundamental en los pro- 
cesos metabdlicos. En la medida en que el peso represents el tama- 
fio de la "masa celular" del cuerpo, détermina la tasa de metabolis- 
mo basai. La necasidad anerg4tica requerlda por la actividad ffeica 
es determinada por el peso corporal, puesto que, la mayor parte de 
la energfa necesitada para la actividad ffsica se gasta en el sim­
ple movimiento corporal.
Como se pone de manifiesto en un informe de la FAO (1957), con una 
cantidad fija de actividad, ndmero, extension, frecuencia y fuerza 
de inovimientos, la energfa gastada tiende a ser directamente propor- 
cional al peso corporal.
m  el peso corporal tienen lugar fluctuaciones a corto plazo.Es­
tas, en opinion de Keys y Grande (l973)t pueden ser explicadas por 
cambios en el contenido de agua del cuerpo. Algunos autores, entre 
los que se encuentra Dumin (I961), han reportado cambios, en hombres, 
de un kllogramo de un dfa a otro.
Taggart (1962 ), estudié el peso corporal en mujei-es no embarazadas 
durante ochenta dfas, en este periodo el peso varl4 halldndose una 
fluctuacidn diaria de aproximadamente 0*8 kgr .Estos cambios no esta— 
ban relacionados con el ciclo menstrual.
Garrow (1974), afirma que en sujetos de peso normal, en condicio- 
nes controladas, un cambio de 0*5 Kgr., en el peso de un dfa a otro 
es muy corriente, pero un cambio de un kgr., es raro.
Estas 1luetuaciones no aportan datos en contra del hecho de que 
durante perfodos de una semana o m&s tiempo, la ingesta de alimentos 
y el aporte de energfa estdn estrechamente regulados y, el peso cor­
poral pojmanece relativamente constante.
11.1.-El peso corporal cornu valor medio en relaci<5n con el sexo, 
edad,altura y complexion ffsica.
En la determinaciOn del peso corporal medio o peso considerado 
como normal, para los sujetos de una sociedad concrets, bay que te- 
ner en cuenta los cambios, que en relaciOn con la edad, se produc en 
en la composiciOn corporal y que he analizado, en sus aspectos prin­
cipales, en el epfgrafe I.
No hay que pasar por alto la relaciOii de la altura con el t>eao cor­
poral. R1 peso considerado normal, es diferente para sujetos de un 
mismo sexo y edad, con distinta altura; correspondiendo mOs peso al 
de mayor altura.
Han de tenerse en cuenta las diferencias que introduce la variable 
sexo en la composiciOn corporal, iUndamentalmente, una menor canti­
dad de tejido muscular y mayor cantidad de tejido adiposo para la 
mujer y una mOs pequeHa complexiOn ffsica, en general, debida a un 
mayor desai-rollo del esqueleto oseo (no en altura, sino en amplitud), 
en relaci4n con el var4n.
Estos aspectos han de tenerse en cuenta en la determinacidn del pe­
so medio de la mujer en relaci<$n con el peso medio del var4n de la 
nisma edeul y altura.
Considerando las variables citadass sexo, edad y altura; se esta— 
blecieron tablas de pesos medlos. Los valores de 4stas son critica— 
bles, porque no han tenido en cuenta la importancia de la complexion 
corporal de la amplitud del desarrollo del esqueleto.
Est4 demostrado que el peso corporal varfa, para un mismo sexo, edad 
y altura, segdn sea el desarrollo del esqueleto corporal.
Como han pues to de manifiesto Keys y otros (1956 ), la masa mine­
ral en el esqueleto del adulto tiene una valor medio del ifjo del peso 
total normal, pero en dite rentes personas puede fluctuar entre el 
y el 9jé. Creemos con Keys y Grande (1973), que quizds la contribucidn 
m4s importante del esqueleto al peso corporal es su forma.
Un esqueleto corto pero amplio, autom4ticamente significa un gran 
peso corporal por unidad de altura. Se han determiiiado tres grados 
segiîn la amplitud de desarr olio del esqueleto, dividiendose las per­
sonas en sujetos de pequeha, medians o recia complexidn; lo que no 
est4 claro es cuales han sido los criterios para hacer esta clasifi- 
cacidn..
Con la introduccidn do la complexidn corporal en las tablas de pesos 
medios, tenemos unoa valores m4s fiables, que reliejan mds acertada- 
mente, cual es el peso normal en un determingdo sujeto.
Las tablas mds utilizadas son las pro paradas por la Metropolitan Life 
Insurance Company, derivadas de los datos obtenidos por la Society 
of Actuaries, on el Build and Brvod Pressure Study de 1959 y que fi­
gura en la tabla IV,
Il.2.-Peso corporal deseabla
Keclenteinente, la Metropolitan Life Insurance Company, ha popula- 
rizado la Idéa de que el valor del peso corporal observado para la 
media de la poblacidn, no es necesariameiite el nWls efectivo para la 
saXud y ei que pusibilita una mayor edad media de vida.
La frecuente que el peso corporal continde aumsntando después de 
que ei proceso de crecimiento halla finalizado. Se puede sostener 
se^dn la Metropolitan Life Insurance Company, que el crecimiento que 
tiene lugar generalmeiite en el peso, pas ados los 23 aAos o 30 ahos, 
es innécesario. En consecuencia se han elaborado tablas de "peso coa— 
poral deseable", en el primer momento llaniado peso ideal. Estas ta­
blas indican el peso correspondiente al mayor promedio de duracidn 
de vida, es decir, el que proporciona una mayor expectacidn de vida 
para un sujeto de sexo, altura y complexion determinada, en edades 
de 23 anos en adelante como puede apreciaiae en la tabla V (vease 
la pOgina ll/blbi-^ , la edad no es especificada pués, teOricanmnte no 
es ddsaabie un cambio en el peso a partir de los 23 arlos.
No se puede pasar por alto el puntualizar que, los valores refle- 
JadoB en las tablas IV y V ( pOginas 11 y llbis ), son de refe­
renda indicati vos de cual es el peso medio, el peso normal de los 
sujetos de una sociedad y cual debe ser el peso deseable, ei que de- 
ben tener estos sujetos para vivir con una mayor duracidn media de 
vida. Estos valores se verén afectados por un factor de correccidn 
dependiendo de lus cambios producidos en una sociedad determinada 
que, afecten a su desarrollo en los sectores de la alimentacidn, de 
la sanidad,etc.
Hechas estas salvedades, hay que recalcar que son valores dtiles pa­
ra de terminer las necesidades energéticas, de tal modo que, se man- 
tengan lus sujetos en su peso conveniente, asl como en la reAlizà— 
cidn de trataniientos dietéticos en sujetos cuyo peso exceda a aquel 
que sea deseable.
11.3**E1 peso corporal en el einbarazo
Como ha puesto de manifiesto Craddock (1973)i durante la gestaclén 
con una dieta libre, la gea tante consigne un aiment o excesivo de peso.
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nLa gananoia de peso no es gradual, conio han coinprobado Hillman 
y Uoodhart (iy73 )» durante el primer trimeatre es escasa, en el
segundo el incremento es r8[pido y en el tercer trinieatre ee produce 
un enlenteciniiento.
Davidson y Peismore ( lÿ6V ), afinnan que es normal para uaa emba- 
razada adquiri* al final de las printeras 20 sémanas de enibarazo (mi- 
tad del entarazo) 4 kgr., y continuer con un aumento de 0*5 kgr., 
por semana, basta el final del embarazo. En su opinion la ganancia 
total de peso no debe rebasar los 12*5 kgr.
Cormillot ( 1977 ), senala que el aunento de peso durante el em-
barazo debe oscilar entre los 9 y los 12 Kgr; siendo el aumento de 
peso nonnal el siguisntei
Primer trimestre............... « de 1 a 2 kgr.
Segundo trimestre................de 3 a 3 Kgr.
Tercer trimestre. «.......... .. do 4 a 6 Kgr.
Dn total de 8 a 13 kgr.
El aunento de peso seinanal no debe ser mayor de 400 granios.
Se pone claraniente de maniliesto que no existe un acuerdo total 
entre los Investigadores acerca del aunento de peso en la embarazada.
Hytten y Leitch ( 1989 ), presentan la contribuci^n al peso total
adquirido eii el embarazo de cada uno de los siguientes coinponentes :
Recien nacido a termine (feto).........  3.375 gr.
Placenta y membranas.............    582 ”
Lfquido amnidtico   SOO ”
INCREMENTO lEL
Utero.....................................  900 "
Tejido mamario  .......   675 "
Volunen sangufneo matemo  ........   1.250 "
Réservas maternas (grasas)................ 3.500 "
TÜ1AL=11.162 gr.
La cantidad mayor de peso total, corresponde a las reserves mater­
nas y al feto. Estas reserves de grasas representan una energfa al- 
niacenada de mas de 30.000 kl cal., y se acunula durante el période 
medio del embarazo, quedando disjonible para la 4poca de la lactan- 
cia. Esta cantidad de energ'fa représenta 200 kical., por dis durante
clnco inoBes, que se aporta ai requorlmiento caldrico de la lactancla. 
El peso de los demds coinponentes, si exceptuamos las reserve^ de 
grasas, es eliminado en el parte o en el puerperio precoz (segiln 
Me llroy, J 937 ), conslguiendo la mujer casi totalniente una vuol-
ta al peso normal.
Pero despuGs del par to, las necesidades energétlcaa auiiientan en re- 
lacién con la produccidn de leche. Despu^s del periodo de lactan- 
cia, la necesidad energetics vuelve a ser normal y manteniendo un 
peso constante durante cierto tiempo.
lU.-VADUK ENEKGETICO LOS AUMENTOS
El organismo tiene un consumo de energia en repose (metabolismo 
basal) y, un consumo de energfa que estëk determinado por el ejerci- 
cio o el tipo de actividad que desarrolle el sujeto. Este gasto de 
energïa requiers un combustible. Los alimentes proporcionan las pro- 
teinas, las grasas y los hidratos ue carbone cuya combustion orgd- 
nica produce energdCa. De no ser asl, el organismo sa irfa gastando , 
hasta que extenuado,morir£a. En esta situaciOn un organismoagota to- 
talmente sus réservas antes de inorir, Uegando a perder hasts el 
60^  de su peso.
Con los alimentes que forman la dieta se compensa la energfa consu- 
mida. La ingestiOn de 'alimentes ddbe ser siempre suficiente para 
poder cubrir las necesidades metabOlicas del organismo, pero no ex— 
cesiva.
Como los diierentes alimentes, contienen diierente proporciOn de 
proteinas, hidratos de carbono y grasas, debarO existir entra estes 
très tipos de sustancias, un equilibrio adecuado para poder auminis- 
trar a cada segmente de la cadena metabOlica, los materiales que ne- 
cesita.
En opiniOn de Casares LOpez ( 1988 ), el aalor energOtico de
los principles inmediatos es el siguiente s
Agente energOtico klcal equivalents a> nroteinas H.C. grasas
1 gr. de g rasa 9 * 3 ................ 2*27 gr.. .2* 27 gr -
1 " " H.C........4*1   1*00 " - .. 0*40 gr.
1 " " proteinas..4*1    - ......1*00 gr.0'44 "
La equiValencia calOrica se lia estsblecido biolOgicamente, pues el 
ealor de combustiOn obtenido por mOtodos lisicos es algo mayor.
Casares LO]iez aiixnia que, muy pocas sustancias son admitides por 
el organismo integramente, por lo que hay que multiplicar los valo­
res energOticos obtenidos (niiiiero de calories) por los liamados i'ac- 
tores de aprovechamiento, para obtener los valores alinienticios exac­
tes . En los iactores de aprovechamiento influye no sOlo la naturale- 
za del alimento sine, la capacidad de asimilaciOn del individuo que 
lo inglere; variando Osta con la edad, estado de salud, etc.
Las cantidades de energia que el organismo realmente obtiens de los 
alimentos son menores que los valores calculados a partir de las ta­
blas de composiciOn de los alimentos.
Guyton ( 1977 ), expreea de una persona normal que puede absor—
ver el 98^ de los H.C. que ingiriO, el 955' de las grasas y el 92'/>
do las proteinas; por ello, la ciira media do energia fisiolOgicamen-
te aprovechable para un giam de cada uno de fos tree principios in­
mediatos o combustibles principales son:
H.C...................................  4 klcal.
grasas    9 "
piateinas     4 "
Casares LOpez ( 1968 ), matiza que los alimentos no son prin­
cipios inmediatos puros, sino que contienen por lo general, junto a 
varios de estus principios Inmediatos, cantidades variables de agua, 
sales inijierales y diverses sustancias de las llamadas "sustancias 
inactivas o de lastre " .
Las diferentes sustancias alimenticias, contienen tambi^n una propor- 
ci6n muy diferehte de los principios inmediatos. Por ello, la deterv 
minacitfn del valor energ^tico de un alimento se hace en la prdctica, 
a partir de su composiciiSn centesimal.
Sabiendo la composici<5n centesimal de una sustancia, su valor ener- 
g^tico se obtiens multiplicando su contenido de proteinas, grasas e
H.C., por el valor energ^tico de cada uno de estes principios, ha- 
ll&ndose el valor alimenticio en calories y por 100 gr. de alimento. 
Sirva jiara ilustrar lo dicho, un sencillo ejemploi 100 gr, de leche 
de cabra contienen 3*56 gr., de proteinas, 3*93 gr. de g rasa y 4 '65 
gr., de U.C.; si multiplicamos cada priiicipio inmediato por el numé­
ro de calories que aporta respeotivamente — 4'1, 9*3 y 4 'l — , obte- 
nemos el valor total de 69*8 klcal.
Asl se ha determinado el valor energetico de los diferentes alimen­
tos, previo andlisis de su composici^n centesimal.
IV,- NECESIDAD ENEHGETICA
IV.l.-El metabolismo basal
El organismo humane es un motor que puede libsrar la energia 
qulmica encerrada en los combustibles présentas en los alimentos.
Segdn la FAO/OMS ( 1975 ), las necesidades energéticas del
hombre y de los animales se ha expresado habitualmente en kilocalo- 
rias termoqulmicas. Esta unidad ha solido denominarss da un modo 
vago, simplemente como la "kilocalorla" e incluse la "caloria".
La caloria tdrmica en un principle fue definida como la cantidad de 
calor necesaria para elevar la temperature de un gramo de agua de 
l4'5 grades centigrades a 15*5 grades centigrades; actualmente se 
express en Julios.
La kilocalorla o la CAL (caloria grande), es la cantidad de calor 
necesaria para elevar la teniperatura de un kgr., de agua de 14 "5 a 
15'5 grades centigrades. Nosotros vamos a liablar de klcal., cuando 
nos refirainos a valores energ^ticos.
El organismo neceslta energia para:
4-La slritesis de las nuevas sustancias que renueven y reemplacen a 
los componentes orgdniscos.
—Las reacciones sintfticas que fonnan los componentes qulmicos de 
las nuevas c^lulas y tejidoa, durante el crecimiento. Cuanto mis 
rlpido es el crecimiento mayor es la necesidad de combustible.
-La actividad interna (citemos como ejemplo la acciln del corazln en 
la circulaciln de la sangre).
—La actividad que se realize manteniendo las conoentraciones de sa­
les e iones, en las cllulas y en los tejidos del organismo; -el so- 
dio y el cloruro, son los principales iones en la sangre y el pota- 
sio y fosfatos en ras células-.
-Las difeieoolas en la composiciln iInica de los Ifquidos, dentro y 
fuera de las cllulas, que son esenciales para su funcionaniiento 
noimal.
<ié-
Todos estos proc«sos constltuyen los Intercambloa de eiiergfa en re­
pose o metabolismo basai*
Guyton ( 1977 ), def ine el metabolismo basal como la energia uti-
lieada por un organismo despierto y en repose absoluto*
Casares Wpez ( 1968 ), dice que se llama metabolismo basal
al conjvmto de reaociones de oxidaci6n y de producci^n de energfa 
calorlfica, necesarias para mantener el nivel t^rmico del cuerpo* 
Para este autor, la ley de la conservaci<5n de la energia se cimple 
tambi^n en la# reacciones biol6gicas|\ par ello, con la medida de ca­
lor producido por el cuerpo, tenemos conocimiento de su metabolismo 
basai.Esto, seg6% Casares Wpez, se mide por la cantidad de calor 
que despreride el organismo, en estado de reposo flsico y mental y, 
cumpliendo los requisitos apuntados por Guyton que a continuaci6n 
analizaremos *
En opdni(Sn de Guyton ( 1977 ) , tiene mucho interns establecer
un m^todo eficaz para medir la actividad Intrlnseca de los tejidos, 
independientemente del ejercicio y de otros factores que inipûdirlan 
comparer el metabolismo de diferentes sujetos (segun sexo, edad, ta­
ils, peso, etc.)* Con esta finalidad se mide el metabolismo de las 
llamadas condiciones basales, obteniendo lo que constituye el meta— 
bolismo basai*
Para medir en metabolismo en condiciones basales se requiers %
a*— Que liayan transcurrido, cuando tiienos, doce ho ras de ayuno ab­
solute para evitar la accidn din^mica especlfica (A.D.E* ) o 
acci^n estimuladora de los alimentos sobre el metabolismo*
b.— La determinaci^n se har^ des pues de una noche de suefio tvan— 
quilo, para reducir al mfnlmo la actividad del S«N*A* simp^— 
tico y, otros excitantes nietabdlicos*
c.- Entre el periodo de suefk> y la detemdnaci<5n, no debe reali— 
zarsd ningiSn ejercicio violento.
d*- La mayor comodidad posible, eliminando todo factor pslquico 
y flsico capaz de construir un estlmulo, que influya sobre 
el metabolismo*
e*- Una temperature ambiante agradable, sin bajar de los 18 gra­
des centlgrqdos ni subir de los 26 grados centigrades *
n
Guyton ( 1977 ) • al'irma que el metabolismo basai de un sujeto
viens de teitninado por el consumo de oxigeno por unidad de tiempo 
( 15 litros de oxigeno en condiciones estemdar en una hora)multipli- 
cado por el equivalents cal6rico de un litro de oxigeno (4.82$ calo­
ries). lilvidiendo las calorlias totales résultantes por hora, por la 
superficie corporal (obtenida segun unas tables que nos dan valores 
de superficie corporal en metros cuadrados para un peso y una talla 
deteriidnada), se obtiens el metabolismo basai.
Kl valor obtenido del metabolismo de un sujeto se com;mra con el 
metabolismo basai normal, segiSn una grdfica de valores medios por 
métro cuadrado para cada edad y sexo determinado, obteniendo un numé­
ro de calories por métro cuadrado y por hora por encima o por debajo 
del valor normal medio.
La intensidad del metabolismo se verd inc rement ada por touos aque- 
llos factores que aumenten la actividad quimica de las células. Al- 
gunos de estos factores siguiendo a Guyton sont
a.-El ejercicio flsico. que cuando es intenso ejerce el efecto ma­
yor .Cons iderando al organismo en con junto, puede aimientar la 
produce!6n de calor unas $0 veces si dura unos segundos, y unas 
20 veces si dura minutes.
b.-Las diferentes açtividades diarias,.requieren unas necesidades 
energ^ticas distintas. Un hombre de 70 kgr., en cama utiliza
1.6^ klcal.de energfa. Si se alin»enta normalmente debe inge- 
rir 1.850 klcal. diarias, aproxiniadamente,ya que el acto de 
alimentai'se requiers una energfa diarla de aproximadamente unas 
200 klcal.
Un sujeto de 70 kgr., sentado todo el dfa gasta entre 2.000 y 
2.250 klcal. Se puede considerar que las necesidades energéti- 
cas diarias de la simple existencia, sin desempehar ninguna 
f'unci(5n esencial, son de 2.000 klcal.
Un hombre tipo -de 65 kgr., de peso - y una mujer tipo -de 55 
kgr. de peso— , de acuerdo con la FAO/OMS, tienen el siguiente 
consmio de enrgfa, para diferente.s açtividades realizadas con 
distinta intensidad ( vease las tablas VI, Vil y VIII en las 
peinas 19 y 20 ).
c.-La acci<Sn dinAnica especffica. Después de ingerlr una comi- 
da, el metabolismo aumenta. Los alimentos ingeridos ejercen 
un efecto estimulador del metabolismo ; a esta acci<$n estimulan- 
te se conoce como A.D.E. ( Acci<Sn Din^mlca Especffica ). Para 
las proteinas es del 50ÿ^ , en las grasas del y para los H.C.
del
Este aumento en la producel6n de calor no es aceptahle jiara el 
trabajo, es una produccl6n de calor per se.For el)o la canti­
dad de calories necesarias para cubrir las necesidades del me­
tabolismo basai y del trabajo muscular, es necesario ahadir un 
siJpleniento del 59^  al 10^, para cubrir la pe^ida deblda a la 
A.D.E.
d.-La edad» lài relacidn con la superficie cêrporal, el metabolis­
mo del niflp recién nacido, es casi el doble del valor corres- 
pondiente al anciano. El metabolismo avanzado del nino {>equeho, 
se debe a la gran Intensidad de las reacciones celulares y, a 
la râpida sfntesis del material celular y al crecindento del 
organismo.
e.—La honnona tiroidea » Es ta hormona inlluye sobre el metabolismo 
por la funci<$n que desewipena la tiroxina que avmenta la activi­
dad de casi todas las reacciones qufnticas en todas las células 
del organismo. Si se segrega mue lia cantidad de hoi mona, el me­
tabolismo avmenta. En ciertos cas os de liiper tiroidismo, el me­
tabolismo basai es superior en un 4ü^ a en relaci6n al not^ 
mal.
f.—La estiinulacidn del simpaticoj Con la liberacl6n de adrenalina 
y norsadrenalina, aumenta considerablemente el metabolismo de 
practicamente todos los tejidos del cuerpo. Es tas hoivioiias tam- 
bi4n actuan directamente sobre las células para provocar gluco- 
genolisis que, aumenta el metabolismo, probablemente junto con 
otros efectos intracelulares de estas hormonas.
K.—Las hormanas sexual es mascuiinas .Pueden produc ir un inrremebto 
en el metabolismo basai del orden del 109^  al 15/ .Las hormonas 
sexuales femeninas, probableniente, causen un aumento, pero es 
deiiiasiado pequeAo para que se considéré importante.
h,-La hormona del crecimiento.Eleva en un 159^  al 209* el metabolis­
mo basai, al estimular diiectamente el metabJismo celular.
i.-El sueho.Dprante el sueilo el metabolismo disminuye en un 109^  a 
un 139^ 1 esta distriinuci<$n probableniente, sea debida a un descen— 
80 en el tono muscular o a una menor actividad del Sistema Ner- 
vioso bimp^tico.
j .-El c lima. El metabolismo es de un 10^ a *un 139' ba jo en las
regiones tropicales que en las Irias.
La dilerencia se deoe en g ran parte, a la adaptaci<5n de la glan- 
dula tiroides que, aumenta su secrecidn en los climas Irios y 
la disminuye en los calidos.Es ^ste un aspecto importante en
Tabla VI: Consumo de energia de uii lioiiibi'e tipo de 65kg.
distribuido1 durante 24 boras.





Kii la cajMa( b lioias) 500 300 300 300
Traoajaiido(b lioras) 1100 i4oo lyoo 2400
Act.ivj d<w1es lecrea-
tivRs(b iinras) 1300 1300 1300 1500
24 Uoi as lUOU 3400 3900 4400
labia VIlx Consumo de energia de una mujer tij)0 de 55kg.
dj stribuido duiante 24 boras.
Activai dlad Modeiada Muy activo Kxcej*cio-
ligera iiieute
activo
Jiical. Klcal. Klcal. Klcal.
iji la canui( b lioras) 420 420 420 420
Trabajando( b boras) 800 1000 1400 lb(J0
^cti vil lades recroa-
tivas(b iioi as) 980 980 bbo 980
24 hujras 2200 2400 2700 3200
A n il)a s  t a b l a s  l i a n  s i ü o  t o n u u la s  < ie  ; M a n u a l  s o b r e  n e c e ­
s i d a d e s  n u t r i c i o n a l f  s  d e l  h o n h r e .^ H o m a ,  1975 *
20
labia V i n  % Calorfas cousumidas en di 1 ei entes acti vidfides , 
hoia.
<^ ainlnar 150 a 240
Correr 500 a 900
Ir en bicicleta 180 a 300
Nadar 200 a 700
Esquiar 500 a 9(0
Eatinar 300 a 700
Bailar 530 a 700
Subir escaleras 500 a 9(0
bajar escaleras 300 a 450
'iiabajos ii os do la casa 
(Coser,i'lancJiar,quitar ci polvo)
120 a 240
Trabajos corrientes de la casa 
(Cepiilarjbai rer, teiidei la rojia)
180 a 300
Trabajos pesados de la casa 
(lavar ropa ,liacer caiiias , 1 j iiipiar 
allbiiibras, linqiiar suelos. )
300 a 520
Coiidi loir- 120 a 350
Jioriiiii' (A) a JOO
'i'oHjfula de lAO-LMS: f-.onual solir-e n» cesidades niiti i 
ciana Les del bombi e ,I<uma , 1973 •
2i
la regulacl6n de la temperature corporal*
Otros autoreSy entre los que se encuentran Keys y Grande ( 1973 )
opinan que, de acuerdo con el hecho de que el metabolismo basai es 
el resulted o de los procès os energ^ticos que tienen lugar en las c^- 
lulas que constltuyen la masa activa corporal; es razonable expre- 
sar la tasa del metabolismo basai en unidades cb masa de tejido active^ 
me jor que en terminos de peso corporal en bruto e incluso que, en 
te'^iinos de superficie corporal total.
Read y bamett ( I965 ), para calculur el metabolismo basai,
han encontrado una fdiroula sencilla que relaciona el calor despren- 
dido por hora, con el ndniero de pulsiones -B- y la amplitud de la 
tensifSn arterial - A - .
Segun esta formula el metabdllsmo basai del hombz*e séria:
Calor por métro cuadrado y hora * O ^ 0055 por A por B mis 24 
El de la mujer serfai
Calor por métro ctadrado y hora = O ^ 004? por A por B mis 2^
Esta formula tiene un grmn interés en clfnica*
IV.2,—Dieta equilibrada o raci($n modèle
OoocUiart ( 1973 ), afimia que no existe un dnico patrdn de die­
ta que pueda seguirse, para asegurar una buena nutricidn; que un uni- 
co alimento no puede ser considerado esencial para la vida o la sa­
lud. El cuerpo requiers calorfas, Acidos grasos, aminoAcidos, vitami­
nes, sales minérales y agua, en suf icientes cantidades y en combina- 
ciones apropiadas para posibilitar el crecimiento optimo, el menteni- 
niiento y reparacidn del tejido, bajo las condiciones ambientales a 
las que un sujeto particular se encuentra sometido.
Es imposible elaborar un plan alimenticio general que sea ideal 
para todos, debido a las diferencias en las necesidades rutritivas 
de los sujetos y, a la variaciAn en el valor nutritivo de los alimen­
tos .
La raciAn mAs apropiada para Goodhart ( 1973 ) 1 aquella que po-
sibilita ei mantenimiento del peso corporal durante un aiiplio perfo- 
do de tiêiiipo o posibilita el crecimiento mAs a pro pi ado para el in­
dividuo •
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Kl individuo requiere energfa qiara todos los procesos corpora les 
y para todas sus açtividades. La energfa necesarfa viene dada por la 
suma de la energfa gastada en el metabolismo basai mAs la energfa li­
ber ada en el ejercicio ffsico y el incremento de energfa debido a la 
A.D.E. de los alimentos.
Pasemos ahora a analizar cual es la dieta equi librada t^querida 
en las diferentes etapas del desarrolle evolutivo, sintetizada en la 
tabla IX ( pAgina 27 ) y en la tabla X ( pAgina 28 ), que
expresa la raciAn recomendada para los esiiaholes.
a.—Necesidades energeticas de los lac tantes, nifios y adolescentes. 
Siguiendo el manual"sobre necesidades nutricionales del hombre" 
de la KAO/OMS; las necesidades energeticas de los lactantes duran­
te los seisprimeros meses de vida, pueden estimarse por las inges- 
tas que se observan en los nihos alimentados a pecho que se desa- 
rroilan de una forma normal .Dentro de la variaciAn en la ingesta 
de energfa, la necesidad energAtica media de un nifk> durante el 
primer aho de vida es la siguiente:
EDAD Klcal/ Kgr.
3 meses .........  120
3a5 •*   115
6 a 8 "   110
9 a 11 "   105
Promedio durante el primer aflo  ......   112
Es diffcil medir con precisiAn el consumo de èn#rgfa de los nihos, 
pues mus açtividades ffsicas cambian constantemeiite.
Las recmendaciones relatives a las necesidades de energfa de los 
nihos se basan principeDnente, en mediciones ue las ingestas rea- 
les de sujetos sanos que crecen normalmente.
Durante la adolescencia, el ctiico y la chica, crecen mas aprisa 
que en otra edad, salvo en la infancia. El perfodo de la adoles­
cencia registre un aumento de la necesidad metabolica basai, iii- 
ITuido por las necesidades del crecimiento.Este aumento de las 
necesidades calAricas se refieja de oïdinario en el apetito.
La EAü/OMS, ha reconiendado una ingesta variada i^tegrada por di­
verses nutrientes para cada una de las etapas evolutivas del de- 
sarrollo, como puede observarse en la tabla XI (pAgina ^9 ).
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b.—Necesidades enerfiAticas de los adultoa.
Hojas hidalgo ( 1973 ) t nfiime que la dieta equi librada de un 
adulto, es la cantidad de alimentos que ha de ingerir diarianiente 
para asegurar su mamtenimiento $ As ta debe cubrir los slguientes 
objetivosi
— Aportar ei material energetico suficiente para los proce­
sos metabolicos y para el trabajo corporal.
— Pro porc ionar las sustancias indispensables para las fun- 
ciones plAsticas y reguladoras•
— Asegurar el equilibrio entre todos los nutri an tes que 
coiiiponen la raciAn.
Una dieta equi librada debe aportar: nutri en tes l'undamentahnente 
energAtioos, es decir, grassis, hidratos de carbono, proteinas, 
vitamines y minérales.
Para la FAO/üMS ( 1975 )i ®i requerimiento energAtico del hoR)-
bre tipo es de 3--K)0 klcal. en 24 horas | para la mujer tipo, la
necesidad energAtica es de 2.300 klcal. en 24 horas.
La FAO, ha pr6puesto una 1 Annula muy sencialla para relacionar el 
peso corporal y la necesidad caloricat
-Para hombres ♦ E *= 815 **iAs 36 '6 P.
-Para mujeres t E = mAs 31 '1 P«
Siendo E = requerimiento calArico y P = peso en kgr. estando el 
sujeto desnudo.
Las necesidades energAticas de los individuos, depends ademAs de 
las slguientes variables interrelacionadasi 
1 Tamaho y composiciAn corporal
Ambos aspectos pueden influir en el consvmo de energfa, por el 
efecto del metabolismo en reposo y por el esltierzo ffsico que re­
présenta desplazar todo el cuerpo o gran parte de Al y, por el 
trabajo de estar en pie, mantener la posture y el moviniiento de 
los miembros.
2 .-La edad»
El coiisuno de energfa de los adultos puede cambiar con la edad en 
razAn de:
- Cambios en el peso corporal o en la composiciAn del 
cuerpo.
- DisminuciAn en la tasa del metabolismo basai.
- DisminuciAn de la actividad ffslca.
- Aumento de enfermedades e invalidez con dlsminuciAn de
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la actividad ffsica.
El comltA de la FAO/C^IS, de expertes en necesidades de energfa 
y proteinas ( 1975 )i recomiendan que las necesidades energA­
ticas médias de varones y de hembras se consideran como invaria­
bles de los 20 ahos a los 39 ahos ; disminuyen en un 5^ cada dece- 
nio entre 40 ahos y 59 ehos y, en un 10^ de los 60 ahos a los 69 
ahos• Ue los 70 ahos en adelante, se suglere una reducclAn del 
10 %.
3.-El cllnia.
El hombre ingiere ntenos alimento en las zonas cuyo clima es cAli- 
do y, mAs en aquelias con clima frfo; pero es muy diffcil de ex- 
presar cuantitativamente la relaoiAn entre el clima y las necesi­
dades» alimenticias* El comitA FAü/OIS ( 1975 )f de expertes en
necesidades de energfa y proteinas, estimA que no existe ninguna 
base cuantificable para corregir con arreglo al clima las necesi­
dades en estado de reposo y en estado de ejercicio.
c«-Necesidades energeticas en el embarazo y en la lactancia.
De acuerdo con la FAO/OMS ( 1^ )75 )# durante el embarazo se ne- 
cesita energfa suplemen tari a para el crecimiento del feto, la }>la- 
centa y los tejidos matemos interesados y, para suplir a aquella 
energfa empleada en los movimientos de la madré y de su nuevo ;e-
3‘u m e r  { 1971 ) , alirma que durante el embarazo y la lactancia
las necesidades dietAticas normales de la mujer, se encuentran 
auiiientadas en lo que x'especta a calorfas, proteinas, minérales y 
vitaiiiinas.
La FAO/C^tS ( 1975 )» recoiideiida que dado que, la lormacion dSl
tejido fetoplacentario y, el incremento del metabolismo basai de 
la madré adquieren importancia a partir del 49 mAs de embarazo, 
que sea desde entonces cuando se ahadeoi a la dieta nonnal unas 
2ÜÜ klcal/dfa.
Finalizado el enibarazo, las necesidades energAticas son niayores y 
estAn en relaciAn con las cantidades de leche producidas. En gene­
ral durante la lactancia se requieren 12Ü klcal., por cada lOO 
miiflitros de leche materna producida. La producciAn de leche es 
aproximadamente de 85O milflitros, por tanto se anadirA a la die­
ta normal, previa al embarazo, un suplemento de 1000 klcal. t en
lo8 trea inesea sigulentea al parto. El aporte de energfa ee debe 
realizar, con alimentos plAsticos y reguladores fuiidamentalniente: 
alimentos ricos en proteinas, calclo, hlerro y vitaminas, evitan— 
los ricos en H.C. y grasas, para que la mujer no adquiera obesi- 
dad en este periodo .En la tabla X ( pAgina 28 ) , se aprecia
la cantidad de nutrientes recomendados para el embarazo y la lac— 
tancia.
d.-Necesidad calArica en la edad senil.
Se considéra que se encuentran en la edad senil aque lias personas 
mayores de 65 ahos.
El metabolismo basai y la composiciAn del organismo, sufren con el 
envejecimiento, modificaciones que reliejan en parte, los cambios 
en las necesidades alimenticias. DespuAs de los 40 ahos el meta­
bolismo basai de los sujetos disminuye y, a partir de los yO ahos 
déclina a un ritmo del 59^  por aho.
La raciAn calorica total, em esta Apoca de la vida, debe perseguir 
mantener el peso ideal; debiendo ser rica en proteinas, vitaminas, 
minérales —hierro y calcio— , moderada en hidratos de carbono y 
baja en grasas ( FAO/OMS, 1975 ).
IV.3.-ContribuciAn recomendada de cada uno de los nutrientes a la 
dieta equilibrada.
La raciAn de alimentos ingerida diariamente varfa, cuando se com- 
paran unas sociedades con otras y dentro de una misma sociedad, cuan­
do la comparaciAn se establece entre las clases sociales.
La sociedad y la clase soclàl rica y prAspera, ingiere general— 
mente isi n6nero excesivo de grasas. Fii cambio, en las sociedades 
8ubdesarrolladas y los sujetos pertenecieiites a un nivel socioeconA- 
mico bajo, tienen una alimentaclAn centrada en hidiatos de carbono, 
pues to que As tes constltuyen una lueiite barata de calorfas. Ambos 
tipos de alimentaclAn son perjudiclales.El consumo excesivo de gra­
sas, conduce a la obesidad y por otro lado, una alimentaclAn a base 
de hidratos dd carbono fundamental mente, pobre en proteinas y grasas 
conduce a la desnutriclAn y posibilita un desarrollo déficiente del 
sujeto.
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Goodhart ( 1973 ) y Guyton ( J '^ 77 ), allrtnan que en fcstados
Unidos, los sujetos por tArmlno medio suelen obteber de las proteinas 
el 15% de la energfa total; el 4ü% de las grasas y el 45% de los hi­
dratos de carbono aproximadamente.
Guyton ( 1977 ), ai irma que en Kk>ngolia, las giasas y las firote—
Inas juntas constltuyen menos del 15% o el 20% de las calorfas inge- 
rldas.
Lederer ( 1971 ), sostiene que las necesidades energAticas debe-
rfan venir satisfechas en el "hombre tipo"—cuyas caracterfsticas espu 
simos ante riormente-, por la proporciAii sigui en te de los distintos 
principios inmediatos:
El 55% de H.C. = 440 gr. = I.76O klcal.
El 30% de grasas = 106 gr. = 96O klcal.
El 15% de proteinas=120 gr. = 480 klcal.
lOTAL = 3.200 klcal/ en 24 horas.
■ Cabezas Cerrato (1979)» al irma que la dis tribuciAn de los princi­
pios inmediatos y el aporte del colesterol mAs conveniente, son los 
slguientes:
De 55% al 65% de hidratos de carbono
El 15% de proteinas ( en nihos y gestantes, el aporte mfnimo debe
ser de l'5 gr./ kgr.
Del 20% al 30% de grasas «La cuantfa mAxima de colesterol debe ser 
de 400 milfgramos/ dfa.
El aporte graso debe ser seleccionado para que un tercio de las gra 
sas aean saturadas (came, jjescado y leche), diistribuyendo los dos 
teicios restantes, mitad y mitad entre las grasas monosaturadas 
(aceite de oliva, irutos secos y ciertas margarinas) y las poiiin- 
saturadas (aceites de semillas y ciertas margarinas)«
La cuantfa de los monosaca'ndos y disacarddos (glucosa, fructosa, 
galactosa y manosa), iundamentalinente no debiera sobre^^asar de 1 15% 
del total hidrocarbonado, propoicionando el resto con los almidones 
del nrroz, el maiz, el pan y la patata; por este orden de jjreieren— 
cias.
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Tabla IXs JJjeta di ai ia reconieiKla<la j>ora el manteiiinclafi —
to de la buena nutricioii en prActicaniente to­












L)iiibj-es Jl-l4 44 158 2,800 44 5,000 12
15-18 (il 172 3,000 54 5,000 15
1 9 - 2 2 (>7 1 7 2 3,000 54 5 ,000. 15
23-50 70 172 2 ,7 0 0 58 5,000 15
51 - 70 172 2,400 56 5,000 15
Mnjeies 11-14 44 155 2,400 44 4 ,000 12
15-18 54 162 2,100 48 4,000 J2
19-22 58 162 2,100 46 4 ,000 12
23-50 5« 162 2,000 46 4 ,ooo 12
51 - 5H 162 1,800 46 4 ,000 12
Gea tailles
+ 3 0 0 + 30 5,000 15
l'il iactiici/iii f 5 0 0 +20 6,000 15
Tomada del Kf»coi"u*eraded Die tary Allowances ,Nati oiial Academy 
ol bciencHSjNew Tork,J 974.
I 'a l i jH  X :  K a c io n  U i a r l a  T u c o u ie i i i lm ia  j i a i  a lo p !  e a j ia r io le s  .
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te s varones 
10-12 ajios 3 6 . 9 2 ,6 0 0
13-15 aiios 51,3 2,900 
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10-12 aiios 38 2,350
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7 (iiiiada de Second i.uropenn Nutrition ConJ el ence ,Nutrition 
and I'lp taboJ i sm, 1977 ,21:197-2<'0 .
Tabla X I : Ingesta recomendaua.-.- de nutrientes.
peso Energfa Proteinas Vitaitiina A Vitamina 1)
(kg) (hcal) (g) (/<e) ( /wg)
Ninos
<1 7 ,3 820 ïV' 300 10
1 -3 13,4 13f'0 16 250 10
4 — b 20,2 1830 20 300 10




10-12 3 6 ,9 2(00 30 575 2 ,5
13-15 5 1 ,3 2 900 30 575 2 ,5






















Tomada de tAO-üMS : ^lanual sobre nec<'sidades nutricio­
nales del liombre jRoina, 1973 •
Jo
Lo» objetivos de la dieta segiSn el U.S. Senate Select Committee 
on Nutrition and Himian Needs ( l>ie Lancet, 1977), se pueden concre- 
tar en los slguientes i
a.-El objetivo primero es aumentar el consume de hidratos de car­
bono para que pvoporcionea del 55% al 60% de la energfa.
b.-La segunda meta, es reducir el consuno de grasa hasta llegar a 
un 30%. de la energfa ingerida.
c.—El tercer objetivo es reducir las grasas saturadas al 10^ de la 
eneigfa ingerida y, equllibrarlo con un 10% de grasas monosa­
turadas y un 10%; de polisaturadas.
d.—Heducir el colesterol a 3^0 mligramos/ dfa.
e.-Uisminuir el consuno de azucar relinada al 15% de la energfa 
proporcionada por la dieta.
i .-Reducir le ingesta de sal a aproximadamente 3 gr. al dfa.
La i'iiinlidad de esta recomendaciAn es ayudar h los sujetos a que 
adquieran una dieta mAs sana y equilibrada.
V.- REGUIACION DEL BALANCE W^ERCiTilCO
V.1.-UelimitaciAn de conceptos
A lo largo de este apartado, dedicado a la regulaclAn del balance 
energAtico, continAamente nos vamos a relerir a una serie de concep­
tos sobre los cuales, pues to que lian siido usados en una va ri edad de 
seiitldos, existe ciei ta conl'usiAn y ambiguedad.
Siguiendo a Stellar (1967), Mayer (1973) y Garrow (1974) entre otros, 
conviene dejar claro cual es ei sentido de los tArminos: ixanibre, 
apetito, saciedad y regulaclAn de la ingesta.
El apetito esta delinldo por una serie de sensaciones desagradablés 
a traves de las cuaJes, el organismo es consciente del deseo o la an- 
ticipaciAn de la ingesta de alimento agradable.
El liambre, viene ddtetminado por una serie de sensaciones desagra- 
dables, sentidas despuAs de una prolongada deprivaciAn("estado de 
hambre"), que empuja al hombre o ai animal a buscar, esforzarse o 
luchar, ;iara conseguir un alivio inmediato ingeriendo alimento.
El paso del apetito al estado de hambre, depends de la duraciAn de
la privacidn, de la tasa de gasto energétlvo, etc.
La saciedad. consiste en la linalizaci&i del impulse de corner.
La regulaci<5n de la ingesta se posibilita por una serie de mécanis­
mes a través de los cuales el cuerpo adecua la ingesta de los alimen­
tos a les requerimientos necesarios para los procesos homeost/kticos 
y para ol crecimiento.
V.2.-Ëxistencia de balance energdtico en el hombre y en los anima­
les.
El balance energéttmo en los animales y en huraanos, viene expresa- 
do por la sigui ente ecuaci<$n fundamental (Garrow, 1974) « "La energfa 
reservada es igual a la energfa ingerida menos la energfa liberada". 
El numéro de calorfas del organismo es e a calorias In - calories But 
(Carlson y Hsiech, 1970).
La energfa liberada es aquella que, se emplea en el trabajo mus­
cular y en el trabajo metab6lico que, utiliza la energfa necesaria 
para el mentenimiento de los gradientes de iones a trav^s de las mem­
branas de las células y, el catabolismo y la sfntesis de todos los 
tejidos del cuerpo produciendo calor. La energfa se almacena en for­
ma de grasa, hidratos de carbono y proteinas, fundamentalmente. La 
energfa ingerida es la aportada pur los diferentes alimentos.
El cuerpo como toda méquina, consume carburante, para realizar eu tra­
bajo.La energfa no utilizada en el trabajo se libera como calor.
El intercambio de energfa funciona a travée de un sistema que man— 
tiene la composicién corporal y la tempe ratura del cuerpo. El inter­
cambio entre el animal y su medio, viene explicado por la siguiente 
ecuasdén (Carlson y Hsiech, 1970)« "Ingreso energético * Gadto ener- 
gético".
Esta igualdad tiene una gran importancia, cuando se consideran va­
lores integrados en largos périodes de tiempo.La no existencia de un 
balance del ingreso energético en relacién con el gasto calcfrico, se 
refiejaré en el peso corporal.
Se han determinado muy diferstntes mAtodos, para medir el ingreso 
energAtico y ei gasto calArico.Garrow (1974), hace una revisiAn Ue 
estos mAtodos, analizando los pro y los contras de cada uno de ellos. 
Concluye que el mAtodo mAs utilizado en la medida del ingreso ener­
gAtico, por ser el mAs sencillo, es aquel que consiste en que el su­
jeto realiza un regis tro diario de las calorfas itigeridas • Este mA­
todo es de l'Acll aplicaciAn, pues to que, se conoce la composiciAn 
centecinial de los alimentos y se sabe que^ cantidad de principios in­
mediatos contienen 100 gr., de un alimente determinado.
Para medir ol gasto energAtico, ei mAtodo que se emplea mAs comun- 
mente, consiste en registrar las açtividades realizadas por el sujeto 
durante las 24 horas. El principlo qme rige la utilizaclAn de este 
mAtodo es simple, puesto que, se conoce el gasto energAtivo de las 
diferentes açtividades realizadas durante el dfa (EAü/OlS, 1975) J ai 
se registre el tiempo pas ado en cada una de las açtividades y se mul<^ 
tiplica el gasto energAtico/ por minuto, jx>r el numéro de minutes 
emplendos en cada actividad, se obtendrA el gasto energAtico realiza- 
do en un dfa en cada actividad. Suniando las calorfas empleadas en ca­
da actividad, obtendrernos el nAmero total de calorfas, que represen- 
tan el gasto calArico diario.
En los animales y en el hombre, existe un proceso de regulaclAn 
homeostAtica de balance energAtico, de tal modo que, el ingreso de 
energfa debe ajustarse al gasto calArico y, Aste debe estar en rela­
ciAn con el ingreso energAtico.
La rata (Le Magnen, 1973)» tiene una tiabilidad impresionante, jiara 
regular su Ingesta alinientaria de acuerdo con su gasto calArico en 
un periodo de 24 horas.
En el hombre, al contrario que en la rata, no existe esta capaci- 
dad de regulèiciAri del balance energAtico dfa a dfa (Garrow, 1974 y 
burning, I96I; Edliolm y otros, 1955).
JKiniing,{1961) analizA en 69 sujetos, durante 7 dfas consécutives, 
el ingreso y el gasto calArico. Solamente en cuatro de estos sujetos 
encontrA que habfa una conelaciAn estadisticamente significativa 
entre la ingesta diaria de calorfas y el gasto; careciendo los res­
tantes sujetos de un balance energAtico al final del perfodo analiza- 
do .
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Garrow (1974), afirwa que tiene que haber una regulaclAn del ba­
lance energético puesto que, inuchoe sujetos niantlenen un peso niAs o 
menos constante con pequenas fluctuaciones, durante largos perfodos 
de tiempo. Este sistema de regulaclAn algiaias veces falla refiejan— 
dose la alteraciAn en el peso corporal.
La regulaclAn del balance energAtico en hunianos sevrealiza a largo 
plazo y, corrige los errores actmulados, al no existir un balance 
dfa a dfa (Garrow, 1974).
Si no fuera asf, pocc a poco el desbalance irfa incrementandose, te- 
niendo funestas consecuencias para ei organismo& como ha puesto de 
manifiesto Miller (1974), un error de mas del 5% en el Ingres© ener­
gAtico y, un error de menos del 5% en el gasto, en una persona con un 
consumo de 3,000 klcal./dfa, conduce a un error de 300 klcal./dfa en 
ei balance energAtivo. Durante un periodo de un aho, este error acu- : 
mularfa unas 110 .OOC klcal., o el equivalents a 12 kgr. de grasa a- 
proxlniadainente «
En htiiianos, la existencia de un balance energAtico a largo plazo 
se pone de manifiesto pur la estabilidad que se encuentra en el pe­
so de la poblaciAn en general. Garrow (1974), encontrA, analizahdo 
anualiiiente ei peso de 24 prisioneros -entre 1965 y 1972-, que existfa 
una alta estabilidad en el peso durante estos siete ahos. La varia­
ciAn media del peso para los 24 sujetos considerados conio grupo, fue 
de 7'5 kgr., para un perfodo de 7 aiios.
Pcio esta muestra de sujetos privados de libertad, no es represen­
tative de la poblaciAn general. Se espera, que su peso sea mAs asta­
ble, puesto que, su forma de vida es mAs monAtona y muy regulada, pa- 
reciendose en algo a la de los animales de laboratorio que muestran 
pocas fluctuaciones en el peso corporal.
Ei problems es ©ncontrar, una mues tr^  representativa de la pobla­
ciAn general, que sea pesada regularmente. QuizAs la me jor muestra 
que cumpie estos requisitos sea la utilizada en el Iramingham Heart 
Disease Study.
Este estudio comenzA en 1948, con una muestra de 5*209 adultos ,niuje— 
res y varones, con edades entre 30 y 62 ahos al coniienzo del estudio. 
Cada dos ahos se realizaba un evamen ffsico a los sujetos, cuya fi- 
nalidad era detectar alteraciones cardiovasculares, Este examen in­
clura una medida del peso corporal.
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Gordon y Kaimel ( 1973) » han preseiitado los resultodos de los pri- 
nieros 18 aiios, rellejando los dates de diez exAiiienes. La ligura 11 
(pAgina 35 ), muestra las fluctuaclones en el peso de 1.277 varones 
y de 1.690 mujeres,en los diez exAmenes; correspondiendo un periodo 
de 20 ahos.Los datos mAs importantes que se despreiidsi del anAlisis 
de esta figura son que, para el 25% de sujetos, el valor medio de la 
fluctuaciAn en el peso es de 10. kgr. ; aproximadamente el 18? de los 
sujetos, tienen fluetuacImes de mas de 15 kgr.
Garrow (1975)» concluye que el balance energAtico, no se mantiene 
entre unos limites estrictos, ni a corto ni a largo plazo, (>ero que 
debe haber una forma de regulaclAn a largo plazo que, impida cambios 
de gran magnitud -de mAs de 10 kgr.,- en el peso de la mayor parte 
de las personas.Esta forma de regulaclAn puede realizarse a travAs 
de, mecanismos lisiolAgicos y no fisiolAgicos.
V.3.-RegulaclAn del ingreso energAtico
V . 3 » 1 * -Con tro 1 de la conducts alinientaria
Kl hambre eB ese estado caracterizado por sensaciones desagrada- 
bles, como hemos analizado anteriormente, que impulsa al organismo 
a ingerir alimento.
Cons i de rando en su perspective histArica, la importancia del hambre 
en la regulaclAn de la conducts alimentaria, hemôs de comenzar hablan* 
do de Haller, quien en su obra "Elementa Physiologfca" en 1,777» 
lue el primero en sugerir que el hambre era una sensaciAn gAstrica.
Afirma que las sensaciones de liambre, eran debidas a la excitaclAn 
de los nervios del estAmago.
ÜurEuite 150 ahos, esta teorfa lue la mAs aceptada. Hubo que espeiar 
hasta que Cannon y Washbum (I912), comprobaron ex péri mentalmen te que 
las sensaciones de hambre, tenfan una estreclia relaciAn con las con- 
trac clones es toma cales ; es tabled endo la relaciAn exis tente entre las 
contraccioiies y los do lores de liambi e exi>ei imentada.
Cannon, con esta comprobaciAn propone su teorfa local o peril eri­
ca de 1 hambre « alinnando que el liambre, surge de las contrac(*iones 
gAs tricas (Cannon,1932 y 1934)y, la saciedad estA determinada por el 
alivio de las contracciones üesagradables y dolorosas.
35
J'itiura II « Kliicti.acioriea en el peso dutante un pé­










Toiiiada de Ooixloii,T. y K a i u i e i , V  .H. .Oeriati les , 1973,2h , 60.
Carlson (1916), conl'imKÎ la» observaciones de Ceinnon y Washburn, 
pero niatlzaiido que el dolor no eKplica todos los aspectos iniplicados 
en el iiainbrej su^iere que, las contracciones podrfan no eMplicar el 
heciio de que un organisme busqué comida.
La teorfa propues ta pur Cannon para la explicaci6n del hainbre, es— 
tuvo vigente durante cierto tiempo; pero los resultados de posterio- 
res Investigaolones, pusieron de iiianlflesto observaciones générales 
que no concordaban con la teorüa local» Los datos m^s lelevantes los 
proporcioiiaron los trabajos realizados con sujeto» a los que se le 
babfa eliniinado quirûrgicamente el est<$niago y, los estudios de vago- 
tomfa»
Los estudios de vagotomfa en animai es (Harris, Ivy y Searl en 19^7; 
Morgan y Morgan en 19^0), y en hunanos (Grossman y Steln, 19^8) , pu­
sieron de manillesto, que el control de la conducts alimentarla, no 
se ve al’ectado por la deiiervaci^n del estoniago» Las sensaciones de 
hambre, no son eliminadas cuando se eliminan las conti^acciones esto- 
niacales, pues to que los sujetos con vagotonila, tienen buena regula- 
ci^n de la ingesta.
Por otro lado ha quedado clarantente coinprobado que, la extirpaci<$n 
del est<5iuago en hunanos (Wagenstein y Ceo'lson, 1931) # no altera la 
regulaci6n de la ingesta» fcstos sujetos son capaces de regular su 
conducts aliiiientarla.
Como consecuencia de la crltica aportada pur las investigaciones en- 
caminadas a analizar el control de la conducta aliiueritaria y, que 
brevei'.ente acabo de reseiiar; la teoria local ha sido rechazuda, por 
lo que no se considéra que esta teorfa explique adecuadamente, la re- 
gulaci<5n de la conducta aliiuentaria.
Al ir avanzando en el estudio de las estructuras ceÿebrales, con 
la incorporaci<5u de t^cnicas de estiiriulaci6n y lésion, se lia ido po- 
niendo de mEUiillesto la importancia de las es tructuras del S.N.C» en 
el control de la conducta alimentaria,siendo en la d^cada del 19^0 
al 195^» cuÊUido se han establecido las bases paia el estudio neuro- 
l(5gico del tiajnbi'e»
Las autojisias de pacientes con obesidad hi;x)talamico sugerfan que, 
el hiiKJtaltuno, jugaba cierto ixipel en la i'egulaci6n de la ingesta.Kl 
desat rollo de la, t^cnica esteivotàxica ('enidti<5 ei estudio del hipo- 
t^laino.
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Hetheriugton y Ran»on (19^0), IXieron los priniero» en demostrar 
que las lesioiies bilatérales de los nucleos ventromediales del hipo- 
t Alamo (VMH) , produclan hiperfagla y por ello, obesidad en la rata. 
Estas observaciones fUeron conflnnadas por otros muchos investlgado- 
fest
Anand y Brobeck ( 1951a# 19516), lUeron los primeros en descubrir 
que las lesiones en el hlpotAlamo lateral, producfeui una negacién del 
deseo de comer o afagfa, que podfa determiner la muerte por inaniciAn 
o hambre.
Estas investigaciones pioneras pusieron de manifiesto, sin lugar 
a dudas, que los mecanismos bAsicos que regulan la ingesta, estAn lo- 
calizauo en el cerebro, en las Areas medial y lateral del hipotAlamo. 
La alimentaciAii es una conducta controlada a nivel cerebral, una con­
ducta que esinlciada o finalizada por senales que son integradas por 
el S.N.C.
Los resultados obtenidos por Ancuid y Brobeck ( 1.951a y 1.9516), 
ponen de relieve que el Area lateral del hipotAlamo (LH), e^ un lu­
gar importanteion jrelaciAn con el drive que détermina la conducta ali­
mentaria y, por ello, ha sido denominado como"sentro del hambre”.
Las inves tigaciones de Hetherington y Hanson (19^0), confiniiadas 
por Anand y Brobeck (1.951» y 1.9516), han contribuido a que el VMH 
sea considerado como el "centxo de saciedad".
Tornados conjuntamente los datos aportados por estas investigacio— 
nes, se ha demostrado que el IH o "centro del hambre”, es un Area que 
lacilita la conducta alimentaria y el VMH o "centre de saciedad”, ejej 
ce un eiecto inhibidor sobre el "centro del liambre”, para modelar el 
diive de la conducta alimentAria de acueido con el estado de balEuice 
energetico del organisme.
Se ha comprobado la existencia del "centro del liambre" y "centro 
de saciedad”, eri el hipotAlamo de mamiieros como la rata, el gato, 
ei cone jo, el perro y on el hombre (Anand, Dua y Shoenberg, 1955) •
S i ’
Se ha puesto de manillesto que, cuando estas areas son estimula- 
das eJ Actricaiiiente, tiene lugar el electo contrario ai que acabamus 
de analizar con los experimentos de lesidn. Mi animales con electro­
des implantadoa (Anand y Dua, 1953> Delgado y Anand, 1953)» la esti- 
niulaci<5n del VMH, produce una disminuciAn de la Ingesta alimentaria 
diaria, mi entras que la estiniulacion del lii, produce un aumento con­
siderable de la ingesta diaria.
IniormaciAn adicional nos la ] roporcionan los registres de activi- 
dad KËG. Durante el estado del liainbre -animal en inaniclAn-, la acti- 
vidad KEG del "centro del liambre" es alta) la del "centro de saciedad* 
disminuye. Estas variaclones en la actividad ËEG dui ante el liambre o 
la saciedad, s6lo son observadas en los centres hipotalamicos que re­
gulan la ingesta, no en otras areas del MpotAlamo ni en otras legio- 
iies del cerebro (Anand, 196ü).
Hemos de concluir diciendo que, el hambre^que constituye el drive 
de la conducta alimentaria, estA detorminado por un conjunto de sen­
saciones integradas por el S.N.C. y, mas en concrete por el liipotAla- 
mo que contrôla la conducta alimentaria, regulando el balance ener- 
gAtico y el peso corporal.
V.3*2.-MecanismoSreguladores de la saciedad
Una vez que hemos deteiYiiinado que el S.N.C., contrôla la conducta 
alimentaria a travAs del iuncionarnieiito de las Areas lateral y ventre 
medial del liipotAlamo; vamos a analizar a travAs de quA procesos le 
llega al S.N.C. una inlomiaciAn del estado de liambre o saciedad en 
que se encuentra en un momento detemiinado el organismo.
El organismo debe regular la cantidau ue Hiimento Digerido en una 
comida; para ello, requiers de un mecanisiiio que informe de que se ha 
ingerido el suliciente alimente para satisiacer los requeriiidentos 
energéticos, un mecanismo de saciedad a corto plazo,
JLef inismo, el organismo debe dis|)oner de una iiiloiiiiacion entre co­
mida y comida, iniorueiciAn vAlida j>ara évaluar si es necesario inge- 
rir mAs alimente y la Irecuencia de la ingesta.
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La cajT'acteristlcas de la die ta en algunos caeos, deteiwinan una 
ini'omiaciAn que es muy iStll en la regulaciAn de la ingesta. El con- 
tenido proteico y de ainlnoAcidos de la dieta, posibilita una inldr- 
maclAn importante en la determinaclAn de la cantidad de alimento In­
gerido ,
Finalmente, el organismo recibe una inlomiaciAn del estado de la 
cuantia de sus réservas energAticas, que son almacenadas a largo pla­
zo; es decir, las grasas, inlormaclAn que es fundamental en la regu- 
laciAii del peso corporal.
V.3.2,1.- Mecanismos que informan de la saciedad a corto plazo
Debe de existir un iiiecanismo que indique al organismo que ha de 
detener la ingesta antes de que se produzca la absorciAn de las aus— 
taiicias alimenticias, pues para entorices si el animal o el hombre, 
coiideaen sin de ten erse, la cantidad de alimente ingerido séria exce- 
siva y por ello per judicial. La detericiAn de la ingesta, no viene 
ddtemiinada por la digestiAn y distribuciAn por el organismo de las 
sustancias nutrientes. Debe haber un mecanismo que i'uncione de una 
forma inmediata, que proporcione^una informaclAn a corto plazo.
No existe un coniun acuerdo sobre cual es el mecanismo que infomta 
durante la ingesta y que régula la cantidad de alimente ingerido en 
una comida -sensaciAn a corto plazo-.Los diversos investigadores han 
encontiado que, en la regulaciAn de la saciedad a corto plazo, exis­
te una informaciAn que procédé de diferentes niveles del tracto di­
gestive y , que es IXindamental en la detenciAn de la ingesta, pero 
no existe, un acuerdo general, sobre cuales son los lactores que de— 
teiniinan la saciedad a corto plazo.
Se han utilizado diverses tAcnicas expérimentales para analizar 
aisladamente, la informaciAn procédante de un nivel determinado del 
tracto digestivo, con la finalidad de coiiiprobar, cual es la inlluen- 
cia especffica de la informaciAn derivmda delas distintas zonas del 
tracto digestivo en la regulaciAn de la saciedad a corto plazo.
Las técnlCBS mâs empleadas han sido las slguientes:
Sham leeding o alimentacidn I’lctlcla. Ksta técnlca, utilizada pa­
ra analizar la importancia de les factores preg^strices u orolarln- 
geos, consiste en que les alimentes ingeridoa por el animal pas an 
a trav^s de una 1Is tula esoidgica (Paulov, 1910) o g^atrica (Smith, 
Gibbs y Young, 1974) al exterior, no pennanecieWo en el est(îmago.
Preloading o alimentacirfn intragdstrica. Técnica utilizada para 
deteniiinar la importancia de la iniomiaciiSn g^strica. Consiste en 
introducir sustancias aliinenticias en el estdmago sin pasar por la 
boca y el esrffago( Me Clearly, 1953; Jordan, I969),
Balones intrag&itricos. Para analizar el papel de la inl'omiaci(5n 
g^8trica, se lia utilizado una tdcnica consistente en introducir en 
el estoinago balones llenos de aire o agua (Smith y Duffy, 1957).
Cateters duodenales (Smith y Gibbs, 1976). A animales con f istu­
la g^strica se le introduce un cat^er. A trav4s del cateter, se ha— 
ce llegar al duodeno una die te liquida.Con esta tdcnica se analiza 
el e fee to del alimente en contacte con la superficie intestinal.
Con la utilizacidn de las t^cnicas resehadas, los diferentes in­
vestigadores han encontrado que los factores relacionados con los 
diversos niveles del tracto digestivo, juegan un importante pape1.
Para algunos autores, la saciedad a corto plazo, viene determina- 
da por los factores orofaringeos, es uecir, por la influencia del 
olor, del gusto, masticacidn, del peso del alimento por la boca y 
g argent a (Pfaffhian, 196U).
Para otros la infonnaci«5n importante es la detenninada porlos ali­
mentes en el est^mago (Share y otros, 1952). Finalmente, otros muchos 
afitman que, lo que detiene la ingesta es la informaciAn procedente 
de los factores intestinales, informaciAn aportada {lor los a liment os 
en el intestine (Smith y Gibbs, 1976).
Pasemos a un anAlisis de cada uno de estes factores.
a.-Factores orofaringeos
Le Magnen (1956), ha pues to de manilles to que la cantidad ingeri- 
da puede ser liinitada por el olfato, actuando como un medindor de 
la saclaciAn.
Existe un control sensorial anticipatorio de la cantidad de alimento 
que se va a ingerir (Le Magnen, I969).
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Para otros autores, eutre los que se encuentra Booth (1977), la 
informaciAn orofarltigea constituye estfmulos condicioiiados que pro- 
dueen el cese de la ingesta#
Molina (1978) , lia comprobado que los factores orol'arfngeos, jue­
gan un papel casi nulo en el mecanismo de la saclaciAn a corto plazo, 
siendo su funciAn fundamental el posibilltar la fase cefAlica o psf- 
quica, es decir posibilltar esa acciAn que los estfmulos agradables 
relacionados con el alimente (visiAn, olor, sabor)ejercen sobre la 
secreciAn gAstrica, como puso de relieve Paulov (l9lO)#
b.- Factores gAstricos
Smith y Dufiy ( 1.957) , aflrtnan que la distenslAn gastrointesti­
nal procesada por los mecanorreceptores, es la responsable del cese 
de la ingesta.
Jordan y Spiegel( 1970^ ) # en humanos han comprobado que la Infor­
maciAn procedente del estAmago contribuye a la regulaciAn de la in­
gesta y de la saciedad.Pero cuando esta informaciAn se asocia con 
factores orofaringeos, la regulaciAn es mAs précisa.
c.- Factores intestinalés
El mensaje de saciedad se produce en el duodeno y es transmitldo : 
por la hormona Coleclstokinin-pancreozimina (CCK), (Smith y Gibbs, 
1976) • I/a saciedad se produce por un mecanismo activador neuroendo— 
crino. Estos investigadores encontraron que cuando los estfmulos 
alimenticios actuaban sobre las superficies orofarfngea, esofAgica 
y gAstrica no producian saciedad.
Davis, Collis y Levine (1976), matlzan que la tasa de absorclAn 
intestinal, puede jugar un papel importante en el control del tama-
Ao de una comida. La evidencia es consistante con el'hecho de que la
t. .u
activaciAn de los receptores de teiisiAn existantes en la paz^d del 
intestine, se dériva una seiial que funciona en feed-back negative.
Los receptores son activados al dis tenderse el intestino para acomo— 
darse al fluido proven!ente del estAmago m
No existe un acuerdo sobre cual es el mecanismo que posibilil^a 
la saclaciAn a corto plazo.
Novln (1976), basandoso en los dàtos aportados por Russek (l97l), ha 
propuesto un mecanismo diferente de los très citados. Su tesis afir-
ma que la saciedad a corto plazo viene detenninada por mecanismo he- 
paticos.
Pensanns con Molina (197Ô), que en la regulaciAn de la saclaciAn 
a corto plazo son esenciales los mecanozreceptores de la mucosa gAs- 
trica que entran en funcionamiento ante la distenslAn producida por 
los alimentos ingeridos• La saclaciAn a corto plazo, parece estar 
mAs en funciAn de los receptores gastrointestinales que de los meca— 
nlsmos pregAstricos u orofarfngeos. Pero los factores orofaringeos 
o cefAlicos juegan un papel importante, pues to que la eliminaciAn 
de uno de estos factores - por ejemplo el olfato (l)oty, 1977)-, es 
suficiente para alterar la conducta alimentaria noznial.
No existe tampoco un acuerdo general sobre cual es la via a tra­
vAs de la cual se transmits la informaciAn qui se produce durante la 
ingesta a nivel viscéral y que régula la cantidad de alimento inge­
rido en cada comida.
Las opiniones estAn repartidas. Se piensa que esta informaciAn 
puede transmitirse desde las visceras al S.N.C., a travAs de dos ti- 
pos de vfasi
Para unos se informa por via nerviosa, transmitiendose el mensaje a
travAs del nervio vago (Novin, 1976} Molina, 1978).
Otros muchos, partieiido de los resultados obtenidos en expérimentes 
de vagotomfa que, compnueban que el« tracto digestivo sigue enviando 
informaciAn acerca de la saciedad, no alterandose la conducta alimen- 
tari^ ]techazan la vfa nerviosa y postulan un mecanismo qufmico hor­
monal (Grossman, 1967} Smith y Gibbs, 1976).
A An no se ha comprobado clai-amente la existencia de un mecanismo 
de informaciAn de la saciedad por vfa humoral. Tampoco hay compro- 
baciAn deflnitiva de que la informaciAn se transmita por vfa nervio­
sa.
Las senales ud saciedad, parten del nivel gastrointestinal y de- 
ben ser rocogidas en algdn lugar del S.N. C. Se piensa que, lo sean 
en Areas donde confluyen aferencias del medio intemo -viscéral-, 
y de medio extemo -olfato, gusto- (Molina, 1978).
Pero es necesaoib mAs investigaciAn para una cornprobaciAn experimental 
de estas hipAtesis,
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V.3.2.2.— Mecanismos que informan de la saciedad entre conddas
Se lian propuesto varias teorfas para expiicar conio el organismo 
obtiens informaciAn de la saciedad entre comida y comida. Laa prin­
cipales sont
Teorfa GlucostAtica
Mayer ( 1952 y 195^)» ha propuesto un mecanismo glucostAtico en 
la regulaciAn de la ingesta.Postula que en los centros ventromedia— 
les y latérales del hipotAlamo, existen glucorreceptores sensibles 
a la glucosa sanguines.
En un primer momento (Mayor, 1952) , propuso una teoria que alir- 
maba que los receptores eran sensibles a la cantidad absolute de glu­
cosa en sangre. La ingesta de alimentos vendrfa detenninada por un 
descenso en el nivel absolute de glucosa, por debajo de un valor ml- 
nimo.
Se basaba fundamentalmente en que el S.N.C. depends en su fUiciona— 
miento de la disponibilidad de glucosa» Los liidratos de cartono son 
preferentt'Hïente oxidados y no reservados en una cantidad apreclable; 
pues to que, su uso es rApido y en el inteivalo entre comidas descien- 
den en mayor proporciAn las reservaa de hidratos de carbono que, las 
de proteinas y de grasas, solameiite la ingesta de alimentos, repon- 
drA las réservas gastadas. El métabolisme de los hidratos de carbono 
es el regulador de la oxide^ciAn de las grasas, de la sin tests de las 
grasas y de la movilizaciAn y sintesis de las proteinas. Por ello, 
un mecanismo de regulaciAn de la ingesta basado en la utilieaciun 
de glucosa, séria integrado con Axito con el metabolismo energAtico 
y con sus componentes.
La al'ijmaclAn de que la ingesta de alimentos, se produciria cuan­
do ei nivel de glucosa descieiide ];>or debajo de un valor miniiiK*, estA 
totaliiiente en contradicciAn con lo que se observa en los diabAticos. 
Estos sujetos siguen tenlendo liainbre, a un cueuido poseen un nivel 
elevado de glucosa en sangre.
Mayer ( 1953 y 1955), ante la evidencia aj)ortada por la conducta 
observada en los diabAticos, lia modilicado su teoria en el siguien- 
te sentido: los glucorreceptores son sensibles a la cantidad de glu­
cosa disponible pinra ser utilizada, esta cantidad viene de:erminada 
por la dilerencia de concentraciAn de glucosa en sangre ar’erial y
en sangre venosa.
Cuando la difereiicia en glucosa (lei i j Arica arteriovenosa es grande, 
el oiganisnio no tiene liambre, estA saciado. Cuando esta dilerencia 
es pequerla, el organismo estA liajibriento• Existe asi una correlaciAn 
negative entre la dilerencia de glucosa arteriovenosa perilArica y 
la sensaciAn de liambre*
Anand, IXia y Singh (196I), han comprobado expierimentaJjiiente, que 
los centros hipotAlamicos tienen algunos mecanismos especfiicos que 
son sensibles a los niveles de glucosa utiiizados por el organisme, 
hii experlmentos en los que la concentraciAn de glucosa sanguiiiea Itie 
alterada , se estudlA el eiecto de la actividad EEG de los centros 
hlpotalAmicos, encontrandose que, la hiperglucèmia producia descar- 
gas de alta Irecuencia en la actividad EBG del "centro de saciedad"; 
mi entras que la actividad regis trada en ei "centro de liambre", mues- 
tra un descenso en el voltaje.
La liipoglucemia produce el eiecto contrario sobre la actividad KEG, 
manil'estaJidose disminucxAn de actividad del "centro de saciedad" y,
un aumento considerable en la actividad del"centro del hambre".
La actividad del EEU de otras areas liipotal6nicas o de la corteza no
se vieron altei-adas }x>r estos cambios en la glucoda sangulnea.
Van Itallie y Reiss (1955)» l^ an comprobado que la inyecciAn de 
dos milfgrainos de glucagAn, élimina las contracciones gas tri cas y, 
con ello la sensaciAn de hambre en sujetos humanos.
Teorfa TermostAtica
Brobeck (19^8 y 196ü), propuso una hipAtesis termostAtica que 
ai irma: "Los animales comen para mantener la tempe latura y dejan de 
conter i>ara prévenir la liipertermia".
La evidencia experimental de la hipAtesis se centra en la observaciAn 
de que la exposiclAn a corto plazo, a un medio donde la temperatura
es elevada, se sigue de la reducciAii de ingesta.
Brobeck, lundamenta su liipotesis, en el hecho de que un canibio 
de una dieta al ta en liidratos de carbono, a una dieta alta en g ra­
sas , geiieralmente aumerita la ingesta y, un cainbio a una dieta alta
en proteinas geneialmente lo disminuye. Este proceso esta en conso-
nancia con la AcciAn DinAmica Especfiica de cada uno de los prin— 
cipios inniediatosI proteinas(30^ ) , hidratos de carbono (59^ ) ) gra— 
sas (4^ ). Brobeck, lia puntualizado que existe una relaciAn inversa
entre la A.D.E., producida por loe alimentos y la cantidad ingerida.
Existe cornprobaciAn experimental a favor de una influencia teimos- 
tAtica en la conducta alimentaria.
Kraly y Blass (1976), htn comprobado que un aumento en la ingesta se 
produjo en ratas que se mantuvieron eh un ambiante de baja temperatu­
re.
El aumento de la Ingesta, es una de las respuestas que los mamf— 
l’eros desarrollan como defensa contra el stress orlginado por el frfo, 
Este hecho, se ha encontrado en diferentes ordenes de mamfferos, in- 
cluyendo los primates» iùi humanos ha sido analizado por Johnson y 
Kark (19^7).
Anderson y Larsson (I96I), en la cabra lian comprobado que, enfrian- 
do el Area preAptica, determinan la conducta alimentaria cuando el 
animal estA saciado»
Cuando el area preAptica es calentada, la cabra deja de corner incluso 
habiendo estado en ayuiias durante largo tiempo» Con el calentamien— 
to se inhibe la ingesta»
La crftica que se hace al trabajo de Anderson y Larsson es que, uti- 
lizaron dilerencias grandes de temperature, lo que introduce alguna 
duda sobre la aplicaciAn de los resultados bajo condicionos lisiolo- 
gicas,
Anand, bEUierjee y Clihina (196b), realizai'on experimentos para re­
gistrar la actividad elActrica de los centros de saciedad y de liambre 
cuando se exponlan a un calor localizado de O '5 grades centfgrados 
a 1 grado centfgrado. Los datos obtenidos ponen de manifiesto que, 
la actividad expontAnea de las neuronas, en estos centros, no se ve 
aiectada eu ninguna inedida por pequeiios caiibios locales de tempera— 
tura, Pdr otro lado, encontrarAn que el calentamiento localizado de 
las neuronas del liipotAlaino anterior, aujuenta su tasa de iisparos 
(mecanismo regulador de la temperatura)»
Anand (197^)» afiiriia que la relaciAn que existe entre La acciAn 
dinaiTiica especffica de la raclAn alimeiiticia y, la cemtichd de ali­
mento ingerido, estA operando probableieente de una foma indirects 
a travAs ue los mecanismos sensibles a la temperatura que se encuen- 
tran ei el hipotAlamo anterior» Esto demuestra la integracl An existen- 
te entre la régi An del hipotAlamo anterior sensible a la teiiipeiidtMX»a
v6
y ios ceiitj'os tiel 1‘ipotAlamo medio, <jue Tegulan la in^.esta.
Abrams y liaiiuiiel (196^), han cuestionado la contribuciAn de los 
elemeutos sensibies a la tewiperatura, en la iiiiciaciAn o termina- 
ciAn de Ja conducta alimentaria. No lian encontrndos uno corj'ela— 
ciAn entre cambios en la temperatura liipotalAiidca y en incremon— 
to de la ingesta en las ratas.
Encontraron una apreciable elevaciAn de la teiiijieratura 
ca en la Ingesta; jn^ ro este incretnentu, en opinlAn do estes auto­
res, ocurre antes de que tenga lugar los cambi os inetsbAlicos. Es­
te aumento de temperatura, se ha observado tambiAn, cuando las ra­
tas comen un alimento no nutritive compuesto de celulosa.
Lob autores conciuyen que, el aumento en la tomeratura jiipotalami- 
ca, se debla al calor producido ;x)r los luovimientos musculares que 
implies el acto de alimentarse.
V.3,2,3*- RegulaciAn a largo plazo
La regulaciAn del balance energetico, que posibilita eJ mante- 
nimieiito de un ]>eso mas o menos constante, no pu«*de venir determi— 
nada por un control centrado en mecànismos sensibles a los canüDios 
en las concentraciones de glucosa, ni por lui mecanismo de contTol 
relacioiiado con la temperatura coryioral.
Estos mecanismos tuncionan de una ioima inmediata y, ei mecanismo 
que régula el ;>eso cor|)oral en liLuiumos, debe funcioiiai a largo pln- 
zo.
Teoria li;)ostatica
Keiuiedy (1952-1953) i ha pix>puesto un mecanismo de regulaciAn a 
largo plazo. El tejido adij>oso, es decir, la cuantia de las réser­
vas de g rasa, deteiminaji la l’eguJacion de la conducta alimr utai i a, 
Con el aumento de las réservas de giasa, se produce la saciedad.
La regulaciAn del peso corporal, estarla determi nada jxir este me­
canismo a largo plazo «
heinrey ( 1969), ha sugerido un posible mecanismo, a tr-avAs del 
cual la resejva total de g ras a , puetir ser evaluada.bi ios centros 
hipotalamicos, cjue regulan la conducta alimeniaria son sensibles a 
uria sustancin soluble en grasas, ('omo es el es teroides y, si esta 
sus tnncla es produciila a una tasa constante en el cueri>o y tiene una
7^tasa de volumen 1ija, entonees la masa total de grasa en el cuerpo, 
tenderfa a permanecer constante»
Si un animal aumentase su masa de grfisa de una sobrealinientaciAn for- 
zosa, entonces la mayor parte de èste esteroide serfa absorb Ida por 
la grasa extra y , menos cantidad estarfa disponible para estimular 
la ingesta de alimento. El animal comerla menos, las reserves de 
grasa disminuir^an hasta que el equilibrio normal fuese restablecido•
Hoebel y Teitelbaun (1966), han comprobado una disminuciAn en la 
ingesta de animales engordados, has ta que consiguieron su jieso nor­
mal.
borer (1976), afimia que todavfa no se conoce cual es la senal 
que informa sobre el estado de las réservas de grasa y el mecanismo 
neural iiitegrador.
Le Magnen ( 1976), midiendo el gas to energAtico, los patrxines de 
conducta alimentaria y el peso corporal en ratas, comprueba que el 
balance energAtico se realize dfa a ddta y , el peso corporal se iiian- 
tiene constante. Estos y otros datos, sugieren que el balance ener­
gAtico es realizado por mecanismo que mantienen constants el conte- 
nido de energüa corporal fAcilmente disponible, la glucosa y las 
grasas. Estos mecemismos ihcluyen eii primer lugar, un sistema regu­
lador endAgenoy glucostAtico y lipostAtico.
Los depo^itos de glucosa y grasa y sus interacclones gobie m a n  el 
condenzo de la ingesta y con ello, el balance energAtico dfa a dfa 
de los animales.
Estas son las teorlas quu se han propuesto para expiicar los me- 
canismos que informan de la saciedad entre tma comida y la prAxima; 
y que regulan el peso corporal iiiantenieiidolo mAs o menos constante: 
blucostAtica, TArmica y Lipos tAtica.
No existe un acuerdo acerca de si la regulaciAn de la conducta ali­
mentaria, se produce en relaciAn con los procesos explicados por es- 
tasteorlas.
Garrow (197^)» afirma que ninguna de estas teorfas, explica sa- 
tisl'actoriaiiiente el resultado observado experinientalniente«
id
Mogenson (1976), sugiere que las très teoriSas inte^ radas, pueddn 
expiicar la regulaciAn del balance energAtico, no siendo Aste media- 
tizado por ninguno de los très procesos aislados, cumo puede obacr- 
varse en la figura III (pAgina 5G ).
V.3.2.^.- Mecanismo limite : proteinas y aminoAcidos
K1 contenido proteico y la composiciAn de aminoAcidos de la dieta 
puedeii inlTuir en la ingesta y la selecclAn de los alimentos.
EstA clarainente comprobado que la ingesta disminuye:
—Cuando el contenido proteico de la dieta es muy bajo (Meyer, 1958). 
-Cuando es muy alto (Mackay,Bonds, Came, 19^1).
-Cuando las proporciones de aminoAcidos en la dieta dilieren aprecia- 
blemente de los requeriuiientos de aminoAcidos del organismo (Rogers 
y Leung, 1973).
-Cuando la dieta es déficiente en un aiiiinoétcido indispensable (Rogers 
y Leung, 1973).
—Una dieta que contenga en exceso un Anico aminoAcido disminuye la 
ingesta y el cri^cimiento del animal (Harper, Benevenga y Wohlhver— 
ter, 1970).
—Cuando se altera el balance de aminoAcidos el descenso <*n el peso 
es el resultado de una disminuclAn de %  ingesta(leung, Rogers y 
Harper, I968).
Estos datos estAn poniendo de manifiesto que el organismo déter­
mina y évalua la composiciAn de aminoAcidos que contienen los alimen­
tos.
La idea mAs aceptada es que son los propios amonoAcidos, lod que se 
constituyen en metabolitos que mediatizan el efecto de los amonoAci­
dos (Harjier y otros, 1970).
La sehal que conduce a una disminuclAn de la ingesta, en animales 
alimentados con die tas con desbalance en aminoAcidos, parece euierger 
no sAlo de la baja coneent.racion sajiguxiiea del aminoAcido que limi­
ta el creclmiento, sino como resultado de una competiciAn entre los 
aminoAcidos en exceso y aquellos que tienen un dAflcit en Ja sangre 
que entra en el cerebro y, es analizada por el cortex prepiriforme 
(Har])er, 1976).
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Harper, alinna que existe un centro en el cerebro diierente de 
los clàsicamente deflnldos corio "centros de saciedad", que est6i iim- 
pUcados en la regulaci(5n de la ingesta de los animales alimentados 
con una dieta alterada en ominodcidos. Kste mécanisme todavia en su 
opinion, no claramente Identificado, parece funcionar como un meca­
nismo protector que previene la excesiva ingesta de dietas que pi*é- 
den producir efectos negatives.
Rogers y Leung (1977), sugieren que el descenso en el plasma y en 
los tejldos^de aRiino^cidos que limitan el creclmiento en ratas ali­
ment adas con dietas descompensadas en aminoAcidos, es asociado con 
una disminuclAn en la concentraciAn de diclio aminoAcido en el cere­
bro.
Ai irma que se ha sugerido que les aminoAcidos "per se", de varias 
maneras influyen o median, los efectos de los aminoAcidos de la die­
ta, en el control de la ingesta a travAs de algAn sistema receptor 
en el cerebro.
Rogers y Leung, matizan que posiblemente, el Area cortical enterioT 
prepirlfoniie causante del efecto de los aminoAcidos que limitan el 
creclmiento sobre el control de la ingesta, sea el eistema receptor 
por si mismo.
50
l'i{',ui'a 111 S LsqiJouiB (jue r<'|irt>sciita la i iiLec.rtiri An <lo las 








KEblvKVA i '- N L l l .K i lC A
LlpoatAtlca
loiiiada cle 1^0f^ollso^ ,G. J . ,1 n " lliiuger . i as J c I'lfcha- 
iii sms aiHl c Liiucal iitipiicatiaus ,Jlnvpri la ess ,New 
York,147b.
51
V I,-A L T E R A C10N DE lA REGULACION DEL BALANCE ENERGtrriCOi LA OBE­
S ID A D .
VT.1*-Alteraci<5n de la regulacidn del balance energetico
Coino heiiios analizado en el eplgrafe V, existe un mecanismo de 
regulacidn a largo pJazo que corrige los errores acumulados^ pe­
ro no es totalniente cierto, que ^ste sea un mecanismo de regula-
ci<5n fisioiogica (Garrow, 197^).
Parece evidente la existencia de un control iisiol6gico, ya que 
muchos sujetos mantienen su |>eso corporal, con ligeros cambios du­
rante largos periodos de tiempo, si^esluerzo. Si aceptamos este 
presupuesto en la mayor parte de los sujetos, la opinicîn a favor 
de una regulaci<5n fisioiogica serfa concluyente (Garrow, 197^ )•
La realidad, en cambio nos demuestra que no es asl y que mds de
un tefcio de la poblacidn adulta en Estados Dnidos y en Gran Bre-
taha, realizan un esfuerzo activo para reducir su peso o al menos, 
para detener su aixnento (Dwer y Mayer, 1970).
i'ia relaci(5ii ai peso corporal de cada Individuo se observa un 
am plio o estrecho margen de variacidn que adem^s puede modificar- 
se con ei tèenpo. Para Garrow ( 197^), este hecho pone de n»nifies- 
to, la existencia de un control de peso corporal -a largo plazo- 
no lisiologico. Por otra parte, los factores fisioldgicos sdlos, 
no pueden expiicar lendmenos taies como la relaci<5n de los facto­
res socioecoiiéiiucos con la obesidad.
Si admitimos que, nonnaDnente el desbalance energetico se pue­
de corregir con un esfuerzo, mas o menos consciente, cuando el
canibio en el peso corporal llega a sor inaceptable ;creemoii que, 
un error en el balance energetico se produce cuando el esluerzo 
consciente es insuficiente para restaurarle.
La reguiaci<5ii del peso corporal en el hombre, como hemos anali­
zado con anterloridad, est^ inediaiizada ]>or la interaccidn que 
existe entre el gasto energetico y la eficacia de los mecanismos 
bioqfmicos corporaies.
5Z
La eliciencia bioqufniica del organismo, deteiniina la ci'iitidad 
de energfa dtil derivada de la que nos pi”o;>oj’cionan Jos alimentos. 
Si la eliciencia es alta, menos enei'gia se recjuerir^ ))ara producir 
una Idncion fisioiogica. Con la misnia cantidad de calorfas iiigeri- 
da y el misnio nivel de actividad Jfsica, el organismo con una efi- 
ciencia bioquimica mayor, tendr^ î niés energia disponible para al- 
macenar en el tejido adiposo (Jordan y Levitz, 1975)•
Jordan y Levitz (1975)» afinnan que si la eJ'iciencia interna 
del organisme permanece sin cambios, bay ties formas mediantrs las 
cuales, el equilibrio energético puede ser alteiado, produciéndose 
exceso de tejido adi]>oso y con ello aumento de ;>eso:
- La ingesta de energia puede aumeiitar, manteniendose constante 
el gasto calérico,
- La ingesta puede mautenerse constante y disminuir el gas to caj6- 
rico •
- La ingesta ;»uede aumeiitar y ai mismo tiempo, disminuir el gasto.
Bray (1976), apunta (jue la obesidad es esencialmente, un pro- 
bJema de balance energético ,bn exceso de energdCa en 'elacion al 
gasto ca1 6rico,conduce a una réserva considerable de grasa.
El tejido adiposo, contiene aproximadamente 3.5CO klcal., \x>r 
cada ^5^ gr. ,{lxisk,192b) .Si un sujeto Ingiere y aJinacena 100 klcal, 
rués de las que requiere diariameiit e, al ano acurnuJarfa un exceso 
de 3 6 -5DO klcal., lo que produciré una gnnancla de peso de '5 9  
kgr. Si se continua esta tasa, a los diez arios el increinento de 
peso séria de aproximadainente Ub kgr,
Garrow (l97^)» seîiala que, salvo raras excepciones en las que 
la conducta alimentaria es claïamente anormal, no podemos estar 
plenamente seguius de que un paciente obcso baya comido por i.4r- 
mitio medio niés cjue el su je i o de peso normal, |»ero si niés de lo 
requorido, ya que el organismo no puede hacer una leserva de grasa 
sin vin exceso de energfa, en reiacién con el gasto.
VI ,2.- Concepto y delin.icién de obesidad
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"La obesidad es una condicién causada pur una excesiva cantidad 
de tejido adiposo" (Garrow, 1974).
"La obesidad es una condiclén patolégica, caracterizada por una 
acuniulacién de grasa que, excede a la cantidad necesaria para el 
funcionamiento éptimo del organismo" (Mayer, 1973)♦
"La obesidad es un exceso de grasa corporal" (Bray, 1976),
Estas son aigunas de las définiclones que se han dado sobre 
obesidad, desde el punto de vista fisiolégico. De ellas se des— 
prends que, para comprender la obesidad, hay que saber que^eé. teji­
do adiposo y qué,la grasa corporal,
Hay que determinar céiiio se mide la cantidad de grasa del cuerpo y, 
hay que de terminer un criterio que décida cual es la cantidad exce­
siva de grasa corporal.
Antes de pasar al anélisis de éstos aspectos, conviens dejar 
claro, que los conceptos de obesidad y sobrepeso definen procesos 
muy diferentes, en relacién a la composicion corporal y al peso,
Una i^ersona tiene sobrepeso, cuando su j/eso corporal es mayor 
que et valor medio de la pobleciéii segdn el sexo, altura, edad y 
complexion, cuando excede el limite previsto por las tablas, que 
proporcionan el peso dessable (Bray, 1976).
Mayer (1973)» puntualiza que si el sobrepeso es muy marcado y 
excede en mueho al valor medio, la obesidad esté présente. En los 
grado s inoderados de sobrepeso, esta reiaciOn no es clara.
Se necesita reaiizar una medida de la adiposidad, para determinar 
un diagnéstico seguro de la obesidad, {XJesto que hay personas con 
sobre{>e8o (deport is tas ) que general» lente no son obesos, Por otro 
lado, aigunas personas extremadainente sedentarias, pueden ser o ba­
sas, sin tener un manifiesto sobrepeso.
VI. 2,1 .-("'uncién, coinposicién y metabo lismo del tejido adiposo
En el hombre el tejido adiposo, es el mayor érgano de réserva 
energética del cuerpo, Sirve como una célula combustible, que con­
serva su energia en forma de triglicéridos, los periodos en que el
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organismo esté alimentado; y, libera energfa en foima de glicerol 
y écidoB grasos, para suplir el requerimiento energético en los 
perfodos de privacién.
Las necesidades energéticas del organismo huinano se satisfacen 
con la energfa aportada por los alimentos y, éste almacena el ex­
ceso de energfa ingerida en reservaa de glucégeno y grasa.
los estados de privacién, la grasa liberada del tejido adiposo, 
es la principal fuente de energfa para suplir las necesidades del 
organismo•
La grasa en el tejido adiposo de los mamfferos, se encuentra 
virtualiiiente toda elle, en forma de triglicéridos.
Con excepcién de los écidos grasos esenciales, el tejido adiposo 
de los mamfferos, incluyendo al hombre, puede sintetizar écidos 
grasos, partiendo de sustancias no grasas como la glucosa y cier- 
tos aminoécidos (Hashim, 1975)»
Los triglicéridos, estén compuestos de écidos grasos libres uni- 
dos a una molécula de glicerol en un enlace con el ester.
Los écidos grasos inés lirecuentes liallados en los triglicéridos 
tienen 16 o 18 carborios. El components prédominants del tejido adi­
poso, es la gotita de triglicérido (Bjomtorp y otros, I966).
Martinsson (1967)» encontré que los Ifpidos repiesentan el 9O 9' 
del total del tejido adiposo. La mayor parte de los Ifpidos son 
triglicéridos .El colesterol reprsenta el 0'l6 y el fodfollpido 
el O '15 . El contenido en nitrégeno del tejido graso es del O '26?'.
La tabla XII (pégina 55 )» muestra la composicién del tejido
adiposo humano.
Este autor, observé que existfa una correlacién positiva entre el 
écldo debxirrlbonucleico (AIW) y el contenido de nitrégeno y, entre 
el nitrégeno y los losfoIfpidos. Ue otro lado, el contenido de ADN 
y la cantidad total de Ifpidos estén inversamente relacionados,
Por ello, un aumento en el tamano de las células grasas del teji­
do adiposo, no esté relacionado con un incremento en el Al^ de la 
célula grasa, peio si lo esté con un aumento en la cantidad de agua, 
triglicéridos, fosfolfpidos y nitrégeno en cada célula.
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Tabla Xllt Coinposioién de L tejido adiposo humano
CX>MPONEm'fc N POHCENTAJE
Peso en inojado 23 iOO
Peso en seco 23 91.1 - Ü . 6 3
Total de lipidos 23 9Ü.3 - Ü .9 2
Triglicéridos 12 86,0 — 1.67
Colestei'ol 2 3 ' 0 ,l6 — 0 .0 1
Foslolfpidos 2 3 0 . 1 5  - 0 . 0 1
Nitrégeno 23 0.26 - 0.02
Acido desoxirriboriucléico 11 0,0074 — 0.001
Toinada de Martinsson, A.; Acta Med. Scarid., 1967» 182:793
ApfeXbaum (1973)» afirma que el tejido adiposo contiene casi 
exclusivarnente, adipooitos ; éstos en la mayor parte de los anima­
les tienen entre 100 y 120 micras de c-iénietro. Son células grandes 
ovaladas, cuyo mayor components es la gotita central (Bray,1976),
Un hombre (Je kgr,, tienen aproximadaniente de 7 a 10 kgr., de 
grasa, con un ndmero de células grasas entre 20 y 3^ mil mill ones 
(Galton, 1971).
El tejido adiposo es un érgano activo, que cunple su funcion 
del almacenar en depésitos de grasa, la energfa no utilizada por 
el organismo y, de proveer a éste de energfa cuando no le es apor­
tada por la dieta; es to se realiza a través tie dos procesos %
La lipogénesis o fonnacién de triglicéridos, que acontece cuan­
do el organismo esté alimentado y dispone de una energfa sobrante 
que no va a ser utilizada de modo inmediato,
Y la lipolisis, que se produce cuando el organismo esté depriva— 
do, el tejido adiposo libera la energfa aljiiacenada dividléndose las 
moléculas de triglicéridos eh sus componentes,
Pasemos a analizar, los procesos de acumulacién y liberacién 
de energfa:
Konitaciéii de triglicéridos (lipogénesis)
La lipogénesis, consiste en una sintesis"de novo" de écidos 
grasos, partiendo de la glucosa y de la estérificacién de éstos 
écidos grasos y de otros, derivados de li;x)proteinas con glicero- 
l'osfatos para fonnar triglicéridos (Salems, Cusliman, Horton y 
Danforth, 1974).
La gotita de grasa de los adipocitos, esté compuesta casi ente- 
ramente por triglicéridos, Los écidos grasos, utiiizados en la sfn- 
tesis de triglicéridos del tejido adiposo, derivan de très fuentes 
(Bray, 1976):
a,— Los écidos gmsos libres que circulan en el plasma unidos a la 
albdniina •
b,- Los écidos grasos del triglicérido 11poproteico, que pueden 
ser liberados cerca del adipooito por la enzima lipotrotein— 
lipasa,
c,— Los écidos grasos l’ormados en el aditx>cito.
Vamos a centrâmes en la tercera luente de los écidos grasos; 
es decir, analizaremos la sfntesis "de novo" de los écidos grasos 
en los adi|X)eitos, utilizando carbonos de la glucosa o del piruvi- 
rato.
El uso rie la glucosa marcada con radioactividad, lia hecho posi- 
bie explorer este proceso con de ta lie,
Inves tigaciones realizadcis siguiendo este método han establecido 
que, el tejido adiposo humano puede sintetizar largas cadenas de 
écidos grasos, utilizando idénticos procesos a los descritos en
los roedores (S jostroin, 1972).
La lonnacién de écidos grasos en el tejido adiposo de los roedores, 
depende de que el animal gane o pierda peso.
Se lia riemos trado un efecto similar del Ingres o calé ri co positi- 
vo y negativo sobre la foimacién de grasa, en sujetos humanos,
Bray (1976), en muestras de tejido adiposo Incubadas "in vitro", 
ha comprobado que se produce la conversion de los étomos de car­
bone de la glucosa, cuemdo los pacientes obesos son alimentados 
con una dieta alta en calorfas.
De los estudios de Hirsch y otros (1960), se puede concluir que 
tomando una dieta con una fraccién significativa de grasa exégena, 
la principal fuente de écidos grasos en los triglicéridos del te­
jido adiposo, se obtienen de los écidos grasos de la dieta.
La dieta humana, contiene generaImente una cfwitidad considera­
ble de grasa (triglicérido); ésta puede influir de modo decisive 
sobre la composicién del écido graso del tejido adiposo. En gene­
ral y a excepcién de los rumiantes, la composicién del écido gra­
so del tejido adiposo cle los mamfferos, relie ja los écidos grasos 
de la dieta (Hashim, 1975).
Generalmeute, en el hombre adulto, la composicién de écido gra­
so del tejido adiposo, relleja un patrén de ingesta a largo plazo 
de écidos grasoa de cadena larga.
En estudios realizados en el laboratorio de Hashim (Hashim, 1975)» 
un anélisis del tejido adiposo de lüü sujetos, refieja los siguien- 
tes valores inedios de écidos grasss, en tantos por cientot
a,- Acidos grasos saturadoe (palmftico, esteérico) un 29 9^ ♦
b,- Monosaturados (oléico, palmftico), el 58 #
c PolisaturadoB ( principeImente, lino lato) un J2 ,
Kl acido graso inaa abundante en el tejido adiposo del sujeto 
adulto americaiio, es el écido oleico, representado por aproxima- 
d amen te el 4 5 %' de lo» acidos grasos del tejido adiposo. Kl éci­
do oléico constituye casi ei 5U 9^ de los acidos grasos de la die­
ta americana.
Com|>arando unus paises con otros, observaiiios que 9e consumen 
dietas con diferentes cantidades y tipos de grasas.
En la isla de Creta, donde la princijial fuente de gi'asa es ei acei- 
te de oliva, se ha encontrado en 20Ü varones creienses, una can­
tidad bastante més considerable de écido oleico ( 6 2  y menos de 
écido palmftico ( 1 5 ), en el tejido adiposo, en relacién a la
encontrada en varones americanos (Christakis y otros, I9 6 5 ).
Existen dilerencias en cuanto a la edad, en reLacién al tiempo 
empleado en el proceso de modificacién de los écidos grasos del 
tejido adiposo. hh los ninos es répido y, en los adultos lento. 
Hashim (1975)» en un gru;K> de 6 ni nos alimentados con una dieta 
fénnula, con aceite de algodén como unica juente de gi'asa, comjiro- 
bé un cainbio radical en el potrén ue écido graso del tejido adipo­
se, reflejando el ingreso proiiorcioiiado por la dieta. Uubo una 
apreciable incorporacién de linolato, alcanzando el 20 % al mes 
de comienzos del estudio y un 39 a ios ties meses.
En un gruix) de sujetos adultos, alimentados con una dieta rica 
en écidos grasos polisaturados ( lino lato, l'undamentalruente ), deri­
vados de aceites végétales, se encontré que la profxircion de lino- 
lato en el tejido adiposo, se doblé en très ahos (Hashim, 1975).
Factores que modifican la sfntesis de los écidos grasos 
jjB. insuliiia
Al ahadir insulina a una incubacién (jue contenga tejido ndifK>- 
8 0  o células adiposes, acelera la tasa de nietabolizaclén de la glu­
cosa por las células (Kahlenberg y kaiant, 1964).
Kl efecto de la insulina es doblet en primez lugar, aumenta la en- 
trada de glucoëa en la célula grasa (Bjomtoiq) y otros, 1971) y» 
por otro lado, estimula la conversién del carbén de la glucosa en 
glucégeno y écidos grasos (Bray, I97b).
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Kl patrén de ingesta, influye sobre el efecto de la insulina. 
Cuando los animales expérimentales ingieren un alimento répida- 
meiite, realizemdo una o dos grandes comidas al dfa, el tejido adi­
poso se liace inaa sensible a los efectos lipogénicos de la Insulina 
(Keveille, 1970),
La dieta
La ingesta répida por el obeso, aumenta la seinsibilidad del te­
jido adiposo humano a la insulina.
Bray (1972), realizé un estudio en el que sujetos obesos se alimen-
taban con una dieta alta en hidratos de carbono, distribuida en una 
unica g l'an comida o en varias pequehas a lo largo del dfa. La res- 
puesta a la insulina y la sfntesis de acidos grasos por el tejido 
adiposo '* in vitro", fueron mayores cuando los sujetos ingerfan el 
mismo numéro de caL'rfas distribuidas en varias i^equenas comidas
que, cuando ingerfan una dnica comida abundante; siendo més répida
la ingesta en el primer caso.
La liberacién de la energfa (lipolisis)
La actividad lipolftica Inpliva la liberacién del trlglicétido 
almacenado, a través de la accién de una lipasa especffica con la 
subsiguiente liberacién de eneigfa (Saleuis, Cuslman, Horton y Dan­
forth, 1974).
Es te proceso consiste en la divisién de la molécula de triglicéri­
do en sus constituyentesI écidos grasos y glicerol (bray, 1976).
La grasa que abandona ei adi;x)cito, lo hace en la forma de écido 
graso libre - Free Fatty Acid-FFA- (Hashim, 1975).
Existen dos jjrocesos o dos momentos en la lipolisis: la 11 po—
lisis basai y la lipolisis activada (Bray, 1976).
La li(K)lisis basai, en la que el glicerol y los écidos grasos son 
se parados en ausencia de honnoiias que ejerzan una influencia, es­
té detenninada por un némero de factores, entre los que se encuen- 
tran el tainaho del tejido adiposo.
Bray (1976), aiinna que en muchos laboratories se ha encontrado 
que los adipooitos grandes de animales y del hombre, contienen 
més glicerol que los pequenos,
La lijK)li8is pnede ser actlvada por horii;<>nas, L1 el'ecto Jlix>l£- 
tico de la norepineit'ina^ es mayor que el de la epinelrina y nun 
es iDucho mayor el del isoproterenol (Bray, 1976).
Ml bajas concentraciones la Insulina puede inlilbir el efecto 11- 
polltico Inducldo por las catecolamiiia<. (Bray, 1976),
La Insulina ejerce una acci<$ri antilipolftica en el tejido adipose 
hmiiajio (lljomtorp, 196?) •
Vl,2.2.-l>esanollo del tejido adij>o8ot nuiiK*rt) y tamaiio de Jos 
adipocitos•
Para determinar el taniafio y el ndiiiero de loa adipocitos, es ne— 
cesario roalizar dos medidas : el tarrctb de la celui as grasas y la 
cantidad total de la grasa corporal; maa adelante, an a11za remos las 
t^cnicas y m^todos utilizados j>ara medir la g rasa total corpoi^l.
Para medir el tamano de lorn adipocitos, considerados iiidividual- 
niente, oxisten tres m^todos princi^iales :
. a.-Kl mi^todo deJ microscopio, inide el dlarnetro del adlpocito, en 
las i>j'eparacJones de tejido adiposo (Sjostroin,BjCmtorp y Vra- 
na, 1971).
b.-El di^metro de las c^lulas individuales, que ban sido aisiadas 
del tejido adiposo, puede ser medido <$pticai»*ente despues, del 
ti'atamiento con colagenasa (Bray, 1970 ; Zinder.y Shapiro, 1971 ).
c.-Knxinà preparacic5n de células grasas en osniio, se tonia una par­
te del tejido adiposo y se pesa y desj)U^s, usando un contador 
electrcSiiico, podemos contar el nuineix> de c^lulaa (Hirsch y 
balJian, 196b),
Iriss-Jlansen (1909), Jkan pues to de manifies to cual es el desa- 
rrollo normal de la g rasa corijoral en Inwuanos,
Kn el dltimo trimestre del ernbarazo, comienza a ao\niiulRi*se la gra- 
sa en el leto. Al nacer, la grasa représenta, aproximadamente, el 
12 ^ del peso corporal, ContiJiUa el aui-entu duiante les 6 primeros 
meses de vida lias ta los 12 mes es ; al aho de edad se aJcanza ajnoxi- 
iiiadanente g V yj ^ del ])0so corjoral.
El porcentaje de gras a, disudnuye - a partir de los 12 meses- en 
los chicos y cliicas de peso normal, lias ta ocupar un 12 o un 
pejinanecl entlo en este niveJ has ta la puebertad.
Con el comieiizo de la pubertad eii la chlcas, el contenldo de era­
se corporal geiieralmente, aunienta; de modo tel, que al final de 
elle, repi'esenta aproxiinadainente, el 2^ % del peso corporal.
En los cliicos, pnsa de ocupar un 12 ^ a los clnco anos al 1? ^ a 
los 16 aiîos.
Al final de la pubertad encontramos menor ceuitidad de grasa en los 
chicos que en las chlcas.
En la vida adulte, se produce un aumento ;iequeno y progrèsiwo del 
;>orceutaje de g rasa. De loa 20 ahos a los 60 afios, se pasa de un 
Ib ^ al 36 96 en varories ; y del 25 % al 40 > aproximadamente en las 
mujeres. Mi termines inedios, hay un aumento pequeAo del peso total 
durante este periodo, como hemos analizado en el epfgraife I, pro- 
ducif^idose una disminuci<5n de la "masa corjKjral niagra".
La figura IV (pdgi na 62 )» sintetiza los aspectos que acabamos
de reseiiar.
El tainaiio y el numéro de los adipocitos, pueden ser modificados 
por lac toi es gen^ticos y ambieiitales •
En el animal obeso, es obvio un aumento en la cantidad de tri- 
glicerido almacenado. Este incremento se puede consegulr aumentan- 
do el tamailo de las c(Ululas grasas existantes, o aumentando el nu­
méro total de células grasas.
H ray ( 1976), lia encontrado que en roedores obesos, bi^n por in- 
yecci<5n de thioglucoda o por desnutrici<5n de los nucleos ventro- 
mediales. o ixir cairtilos en el estado de nutrici6n, la obesidad ré­
sulta, de un aumento, en el taniaho de los adipocitos y no en el 
numéro (Je ëstos.
Johnson y otros, (1973)» estudiaron ratas obesas con lii;«rpla- 
sia del (îrgfuio adiposo. Durante los primeros y) dfas de vida, la 
nutrici<5n tuvo el efecto princijial, en el aumento del numéro de 
celulas; después de 3^ dfas, los factores genéticos eran m&s im;>or- 
tantes que los nutritivos en la deteriidiiaci6n de la ceIularidad 
del tejido adiposo.
El incremento dietetico, puede aumentar el numeio de células 
grasas (Knittle, 1972b).
Kii'.ura IV ; Cambios on l a coniposi ciou corpt.iTii (l«‘sc<o la 






9 12 IH 231 2
tnj onto fcxlacl eu anos.
lotiiada (Jo !• r.iis-iiaiison,iri "Hujuan body com; , s i Lion"( ' .br o- 
7ok, ed • ) , pel, ,ai(K)ri Press ,0> J ord, I'k)^  .
62
La egCposici<5ii al fi'dCo puode iril'luir en el numéro de adipocitos • 
lii la rata, a temperatura euiibiente baja (5 grado» centigrades), se 
produce un auuiento del numéro de los adipocitos (Therriault y 
Meklin, 1971).
Djurlf (1963), examiné el ndinero y el tamafio de los adipocitos 
en el jianiculo adiposo abdominal, de sujetos varones y encontr<5 
quel unos, tenfan aumento en el tamano y en el numéro de células 
grasas; otros, sélo en el tamano de los adipocitos*
ConcluyeT que, los factores genéticos son de fundamental im])ortan- 
cfa en la determinacién del numéro de células grasas y que, los 
lac tores ambi en tales como la nutricién, son quizés los princiv>ales 
deteiminates del aumento en el tamano del adipocito en varones 
que no tienen un aumento en el ndmero.
Salans y otros (1973)# encontraron que los sujetos hlperplésti- 
cos de su grupo, inostraban una alta incidencia de obesidad con el 
comienzo en la ninez * Esto en opinién de los autores sugiere, pero 
no deniuestra que, algunos factores que actdan en la infancia, qui­
zes la sobrealimentacién, pueden ser responsables de la elevacién 
del nditiero de cf&ulas a un alto y fijo nivel*
Winick (1975)» ba pues to de inanifiesto que, las células de la 
mayoria de los animales obesos, por factores genéticos, son dema- 
si ado grarides y la obesidad coinienza en la edad adulta* Por el con­
trario en las ratas "Zucker”, una cepa genéticaniente obesa con drj- 
chas células grasas, llegan a ser obesas en una época temprana de 
su vida.
También la manipulacién de la dieta temprana en estas ratas, alté­
ra la expresién de su obesidad genética. Esto pone de manifiesto 
que, incluso, los tipos genéticos de obesidad pueden depender de 
las manipulaciones nutricionales en périodes criticos del desarro- 
llo.
El acuerdo entre los investigadores es total respecte a que, el 
aumento del peso correspondieute a un incremento del tejido adipo­
so, se produce o por una elevacién del ndmero de los adipocitos o 
del tamano y, en ocasiones de aubos.Pero, i en qué momento del de- 
sarrollo se produce en animales y eu huniaiios, un auJnento del numé­
ro y del tamano de los adipocitos?.
No existe un acueitio comdn, en las res pues tas que los investigado-
Kit^ura V t Nijmero da c4luiaa adlpoaas an l\uicl6n da la 
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res dan a la p re gun ta anterlonnente formulada.
BjOmtorp y Oanian (l97l)allrman que el sobrepeao durante la 
vida intrauterina y en los primeroa anos, est£ asociado con un 
aumento en el ndmero y tamano de las c^lulas grasas y que, el nd- 
mero increinentado se man tiens durante la vida adulta*
Este hecho, coinprobado en ex{)erimentos realizados en animales, ha 
sido extrapolado al hombre y, los autores anteriormente citadoa, 
oplnan que un ndmero elevado de cdlulas, puede predisponer a una 
mayor acunulacidn de lipidoa y a una obesidad relractaria en aigu— 
nos adultos con sobrepeso#
Son muy importantes los datos aportados por Knittle (l97^), ’
quieii lia comprobado que, la cantidati absoluta de grasa, no varia ■
significativamente en los ninos no obesos, entre los 2 y los 12 {
!
anos, no excediendo el tamemo de las c^lulas grasas al que tienen 
en los adultos* j
En relacidii con el numéro encontrd que no hay modiflcaclones signi- 
ficativas en ni nos no obesos antes de los 10 aflos) no obstante en 
los nihos obesos el numéro va aumentando, tenlendo a los 6 ahos va— |
lores similares y en algunos casos superiores, a los de los adultos* ;
Las figuras V y VI (p^ina 64 ), poiien de manifiesto lo que
acabamos de exprèsar. En ellas observâmes que, el desarrollo de 
los dep<^sito8 de grasa en nihos obesos, se produce de un modo cua- 
lltativa y cuantitativamente diferente que en los nihos normales* ,
Hacia los dos ahos los nihos obesos tiene ya células adiposas de 
de mayor tamano y numéro que los no obesos.
Desde los 2 a los 16 ahos, tiene lugar un aumento râpido del nianero 
s in incremento del tamano en los obesos ; en los nihos normales, no 
hay aumento importante ni del numéro ni del tamano, entre los 2 y 
los lü ahos* Es a partir de eiitonces cuando se inicia una elevaci6n 
en los dep<5sitos gras os, por incremento tanto del ndmero como del 
t ajnaho *
Hirsch y col, (1976), afirman que, es posible que la r^pida jro- 
liferaci^n de adipoblastos ocurra s<5lo al principio —quizd en el 
primer aho de la vida- y que el p*osterior crecindento del tejido 
ocurra m^s lentsjnente, como preadipocitos vacios, durante la infan­
cia y la adolescencia.
El periodo ci'itico en el hombre no se conoco todnvfn (Wlnjck, 
1 9 7 5 )5 pero ei ultimo trimestre del ernbarazo, los très primeros 
ahos de la vida y la ado lescencia, son momeiitos decisivos j>ara de­
terminar ai una j*ei'sona ser^ o no obesa (hirsch, 1 9 7 5)*
Cusïvtian y Weismann (1973)» l^ ian puesto de manifiesto que los su­
jetos con obesidad liipercelular, es decir, la que tiene un aumento 
en el numéro de las células grasas, eran obesos antes de los 13 
ahos. hii carnblo, los sujetos cuya obesidad liabfa comenzado después 
de los 2Ü ahos, teriian un numei'o normal de células grasas, pero 
con mayor tamano,
Widdowson y Shaw (1973) » afirman que el numéro total de células 
grasas, probablemente alcanza un méxinio antes del final de la pu­
bertad •
Aunque las Ibrmas biperplasticas de obesidad (obesidad hipercelu- 
lar), comiencen en la nihez, no queda aun claro que todos los su­
jetos cuya obesidad aparezca en esta época, tengan un aumento en 
el numéro de les células grasas,
■ hh estudios de sobrealimentacién en adultos, se encontre que 
el ininero de células del tejido adiposo no se veta afectado; pero 
no se puede decir si un période proiongado de liij^rfagia o de obe­
sidad inducida no puede conductr a un aumento del numéro de adipo­
citos (Sims, 1 9 7 4).
bray y otros (1972), h an contj)robado que las personas jévenes 
que desarrolJan una obesidad secundaria a una lesiéii hi{x)talémica, 
pueden elevar su niinero de adipocitos.
Analizando los datos ajx>rtados por los diverses inves tigadores, 
nos encontramos que los primeros ahos de la vida tieneii una inipor— 
tancia decisiva para fijar el numéro total de adipocitos.
Es probable c[ue auinjue exista ufia rapida proliieracién celular en 
el priii»er aiio de la vida, haya un largo pei fodo de crecimiento len­
to, durante la infancia, la pubertad y principios de la adolescen- 
cia, de modo que, los adipoblastos se puedan seguij dividiendo du­
rante esa época, por inlluencias honuonales y nutricionales.
Si la sobrealimentacién se pJXJduce en la fase en In que ya no es 
posible la prolifeiacién celular, nos encoatrarenios ante una obesi­
dad bi i>ertr<5lica pui'a} es decir, aquella que viene detonninada
exclusivajneiite, por un aumento del tamano de las células grasas 
existantes, pero si ocurre antes ai>nrece una obesidad mixta, con 
incremento del ndiriero y del tamno de las células grasas.
VI,2,3.- Nétodos para detexminar la cantidad de grasa del cuer- 
po •
Jûi el estudio de la composicién corporal se han utilizado méto­
dos directes, fundainentalmente el anéiisis de la composicién de 
catléveres, y métodos indirectes.
De los métodos indirectos, los que dan unos valores més fiables y 
mas vélidos son las inediciones antropométricas que, consisten en 
medir el grosor del pliegue cuténeo y las circunferencias y dié- 
metros de distintas zonas del cuerpo.
VI.2.3.1,- Medida del grosor del pliegue cuténeo
Al coger la piel apretandola, se toma con ella un pliegue del 
tejido subcutaneo,
El grosor del pliegue puede ser medido, con un instrumente denomi- 
nado, compés de medida (Caliper),
Este, es un método simple y répido que debe ser utilizado con mu- 
cho cuidado y por personas con una cierta préctica (Garrow, 1974),
Alexander (1964), encontré que las cantidades de grasa subcuta- 
nea y de grasa localizada eu el interior del cuerpo estén cd^ela— 
cionadas. Por ello, la medida del grosor del pliegue cutéiieo pro— 
porcioua una técnica util para evaluar la grasa total corporal, 
Nidieiido el grosor, se puede estimar la grasa corporal con reieren- 
cia a tablas apropiadas (vease la tabla XIIJ, -pégina 68 -),
Üray (1976), puntualiza que los principales problemas en la me- 
dicién del pliegue cuténeo sont
a,— Seleccionar un lugar apropiado para tomar la medida,
b ,- Utilizer un instiumento apropiado.
c D é f i n i r  claramente el Area que se va a medir*
d,- Se ha de teiKîr prActica para obtener resultados fiables y re— 
producibles,
T a h l a  X l l l î  M e d id a s  m f i i l i n a s  ( e n  m l  i f  m e t i n s  ) d e l  p j i e -  
g u e  c u t a n e o  d e l  t r i c e p s  q u e  i  i i d l c n n  o b e s id a d
A d a p t a d a  d e  S e l t z e r ,  C . C .  y  M a y e r ,  J . I  I ' o a t g r a d .  ^ l e d . ,  
1 9 6 5 ,  3Hs a  1Ü1- 107.
E U A il ( n r i o s )  M l'JU lD A S  1)1.J. I L I I  UUE
















Hemos de tener en cuenta quel 
-Existen varlaclones en el pliegue aubcut^ieo relacionadas con el 
sexo (Uumin y Womersley, 1974), por lo que no hay una iSnlca me­
dida que sea fiable para hoiiibrea y paia mujeres,
—El contenido de grasa corporal aiunenta con la edad, depoaitandose 
iiienos grasa en las ^reaa subcutdneas, diSnde coimuunente se veallzan 
las medidas, haciéndolo en otros dep^sitos (Bray, 1976).
—Se d^ una mayor varlabilidad,en la medida del pliegue, en obesos 
que en delgados (Bray, 1976).
Para la poblaci<$n general, el Cocnmitee on Nutricional Antropo- 
metry of the National Research Couhcil, lia recomendado la medida 
del pliegue subcut&ieo del triceps y subescapular, como buena me­
dida de la grasa total de un indivfduo (Mayer, 1973).
Hermansen y Von Doëln (1971), registraron la grasa total del 
cuerpo, en 19 varones y 19 mujeres, a través de la técnica de den- 
sidad. Comj>araron el resultado, mediante un anélisis de regresién 
multiple, con el grosor del pliegue cuténeo en 11 zonas del cuerpo 
encontrando que la medicién més précisa, es la realizada en la ré­
gion abdominal y suprapatelar. Con las medidas tomadae en estas re- 
giones, la grasa corporal (luede predecirse, con un error pro medio 
de l'5 kgr.
Parizkova y Buzcova (l97l), realizaron medidas del pliegue cuté- 
neo en cuatro lugares diferentes y evaluaron la grasa corporal, 
a través del método de Via densidad, estableciendo correlaciones en­
tre uno y otro tipo de medida. La correlacién més pequena es la ob- 
tenida entre ml porcentaje de grasa corporal y el pliegue subcuté- 
neo del triceps (r = .43). la correlacién con el pliegue subescapu­
lar, es niés elevada (r «= .56), un pocu més con el biceps (r = .59). 
La mayor correlacién, fue la obtenida entre el porcentaje de grasa 
corporal, liallado por el método de la densidad, y por la mediclén 
del pliegue suprailiaco (r = .67).
Seltzer, Goldman y Mayer (1965), indican que el pliegue cuté- 
neo del triceps, que es el mâs fécil de medir, es también el niés 
representative de la grasa corporal de sujeto obeso.
Mayer (1973)» afirina que la niejor evaluacién se obtiene midi en- 
do el pliegue del triceps, iCn cousecuencia, Seltzer y Mayer( 196^), 
haii pro pues to uji criterio para medir la obesida d que expoïKiremos 
mAs adelante-, basado en la medida de dicho pliegue.
Dumin y Womersly ( 1974), sehalaii que las medidas del pliegue 
cutAneo son modelos apropiados en estudios de poblaciAn y sirven 
junto con el use de tablas, para deteiminar la obesidad.Kstos au­
tores recomiendan registrar los valores de por lo menos, dos lugq- 
res, para obtener datos nuts fiables.
VI.2.3*2.- Circunferencias y diamètres
be pueden utilizar las medidas del cuello, pecho, cfntura, co­
dera y muslo, i>ara detenninar la estructura corpora] ; as! como los 
dlAmetros o distancia entre los hombros y las coderas (bray,1976).
Steinkamp y otros (I965), lian puesto de nuuiifiesto el valor de 
la medida de la circunfereiicia del pecho, cintura y coderas.
La, circunl erencia de la c resta iliaca tiene un coefic i ente de co- 
rrelaciAn con la grasa corf^ »oral que fluctCîa entre r = ,815 Y 
r = .938.
Vague y col. (1974), iian analizado el uso de la medida de los 
circunferencias, para clasificar la obesidad, Comparondo los diver­
ses métodos antropoinétricos utilizados, iian concluido que la medi­
da en la parte proximal superior del brazo y del muslo, del grosor 
del pliegue subcutAneo, en relacién con las circunferencias de esas 
zonas es la niAs el activa,,
Los autores denominan a la razén existente entre el pliegue cutaneo 
de una zona y la circunl erencia de As ta, "rf\zén odiposo muscuJar". 
Kn un vaixSn de peso normal kian obtenido que, para el brazo esta ra- 
zAn (HAMK), es de 0^21 y, para la pie m a  (IAMK), de U '19; siendo el 
valor de la B/F AMB, de 1'10 en el varAn. lii la naijer la mayor can- 
tidal tie grasa se encuentra en Joa mus los, con una BAMR de 0'^8,
La FAMk es de U'63, indicando esta valor que el muslo tiene l'clati- 
vamciite, menos gi'asa que el brazo. La j'azAn de estas dos medidas 
en la mujer de 25 atios a 30 ahos, es de O '77 #
Bray (1976), alinna que la variabilidacl de las medidas de las 
circunlerencias entre un sujetu y otro, es mas pequena que la en- 
contrada en las medidas del pliegue cutAnéo.
De otra parte, la variaciAn en la mediciAn de circunferencias en 
obesos, no e» menos fiable que en sujetos delgados. Esto supone, 
que las fArmulas relacionadas con circunferencias, podrfem ser mAs 
fiables y mAs l'Aciles de aplicar que at^uellas relacionas con los 
pliegues cutAneos.
VI.2.4.- Criterios que definen la obesidad y el sobrepeso
Sabemos que, la obesidad viene detexminada por un aumento de 
la grasa corporal, pero aAn no se han definido los limites norma­
les de grasa del organisnx) humano. Dado que, el sexo, la edad y 
el ejercicio fisico, modiflcan la fraccion de grasa que puede con- 
teiier el cuerpo, cualquier patrAn o criterio debe de tener encuen— 
ta estas variables (Bray, 1976). Con todo Bray considéra que, como 
instrumento de ti'abajo se han de proponer un criterio.
Moore, Stunkard y Srole (1962), afirman que la obesidad viene 
definida por un sobrepeso mayor que el 15 9^ *
Seltzer y Mayer (I965), después de cornprobar que la relaciAn 
del grosor del pliegue cutAneo con ei contenido de grasa cori>oral 
es virtualiiiente, independiente de la altura; afirman que, es po­
sible dar un Anico valor para cada sexo y edad y, propoben en con- 
secueiicia, un criterio basado en el grosos del pliegue cutAneo del 
triceps•
La tabla XIV (pagiba 72 ), muestra el valor mimimo de grosser
del triceps que, indica obesidad en sujetos americanos de ambos 
sexos con edades comprendidas entre los 2b ahos y los 50 ahos. 
Podemos hablar de obesidad en la poblaciAn aniericana, al referir- 
nos a sujetos menores de 'JO ahos, que présentai! lui grosor del plie­
gue mayor que una desviaciAn tfpica |K>r encima de la media. El 
valor medio, en sujetos de 30 a 5^  ahos, que désigna la obesidad 
es de 18'6 mm, en varones y, de 21'5 on mujeres.
Silvers tone y otros (I969), ciel inen a la obesidad, como un peso 
mayor que el 20 % por encima de los valores dadôs para el peso cor­
poral# por ■ ‘ rovoMtan Life Inaurance V ' and
Tailla }ilV : Medidas miniiiias (en mi lime t y os ) ciel jilie- 
gue cutaneo del tri ce fia que Indican oliesi- 
dad.
fcilAD (aiios) d^^ lilUAü UKL l’LiK.lE












Adaptada de Seltzer, C.C. y liayer, J.: Postgrad. Med., 1965, 
38: A 101-107 .
1 n s  d i r a s  i r | i r e s e n t a n  l a  m e d ia  l o g a r i t n u c a  d e  l a  i l i s t i i b n -  
c i o n  d e  1 l e c u e i i c i a s  m aa lu ia  d e s v j a c i c i n  t f p i c a *
Brood Pressure Study, 1959)#
Muller, I^ul y Brasch (197^), eii estudios sobre la poblAciAn 
alemaiia, detemiinan como obesidad, al peso que se desvia en mAs de 
un 20 ÿü sobre el Indice de Broca (esta técnica consiste, en calcu­
ler el peso apropiado con la siguiente fArmulat peso apropiado* a 
la altura del sujeto en centlinetros - 100 ) ,
Johnson (l970), en trabajos realizados con orientales y negroq, 
considéra que tienen sobrepeso aquellos sujetos que su peso excede 
en un 10 ^ al standar y obeso al que excede en un 20 % al peso me­
dio, segAn los datos pro|x>rcionados por el Build and Brood Pressu­
re Study, 1959.
Keys y otros (l970), en estudios comparativos realizados con 
varones cie varios paises, se déterminé que un sujeto tenla sobrepe­
so si excedia al 10 ^ del peso medio refiejado en las tablas de la 
MetroIX) 11 tan Life Insurance Company (Build and Brood Pressure 
Study, 1959).
La obesidad para estos autores, viene determinada en el hombre, '
por un valor suma del grosor del pliegue del triceps y subescapular,
mayor de 28 iiin.
Gam, Clarck y Guire ( 1975) » «nploan como criterio para définir 
la obesidad, desde la infancia hasta la vejez, el 20 % de sobrepe­
so y, matizan que este nival no describe con igual precisién la o- 
besidad en infantes, en preescolares, en escolares y en adolescen­
tes •
Bray (1976), utilize un criterio que tiene en cuents, los dife- 
rencias de grasa en hombres y mujeres; y, considéra obesos a los 
varones con un contenido en grasa corporal que excede al 20  ^ del 
peso y las mujeres cuya grasa corporal supers el 28
Analizando los diferentes criterios propuestos, encontramos 
que, a pesar de no existir un acuerdo total a la hora de manejar 
un criterio que defina la obesidad, los dis tintos autores coinci- 
den en proponer un valor del peso corporal que esté préximo o ex­
céda al 20 9b del peso considerado medio, en una poblacién deteimi- 
nada para un sexo, edad, altura y complex!An fisica dada.
El sobrepeso, vendrla definido por un valor que supers el 10 % del
peso medio.
Pato Caste1 y Rodriguez Poyo-Guerrero(l977)» presentan »ma cJa- 
silioaciAn de la obesidad segun el sobrepeso, en los siguientes 
niveles t
CAIHSOKIA SOBKEPESU
Dlscreta ............  Menoa del 10
Moderada ............  Del 11 9^ al 25 % .
Intense ............  Del 26 9<? al 50 9^-.
Extrema ............  Mayor del 5^
La catégorie de obesidad discrete y moderada, entrarlan mAs bien 
en lo que hemos def inido con anterioridad, conio sobrepeso ; conside- 
rando como obesidad propiamente dicha, segun los criterios anterior­
mente expuestOB, las categories de intense y extrenui.
Esta clasificaciAn, consider^uos puede ser muy Atil en el diagnAs- 
tico y tratamiento de la obesidad.
VI.5.- ClasificaciAn de la obesidad
Los inves tigadores iian clasificado la obesidad atendiendo al 
tipo, causas y momento de apariclAn.
Siguieiido a Bray (lV?6), ha remos una clasif icaciAn de Ja obesi­
dad, que atienda al «omento de la vida en que ai«rece y desde los 
puntos de vista aiiatAinico y etiolAgico, Ahadiremos, dada la impor- 
tancia de la incidencia de factores psicolAgicos en su etiolAgla, 
una clasiflcaciAn psicolAgica de la obesidad.
VI.5.1.— ClasiflcaciAn anatAmica de la obesidad
La obesidad se puede clasificar en: generalizada o difusa y 
(localizada. segun la parte o partes del cuerpo que afecte.
Un sujeto tiene una obesidad genei-alizcida o difusa, cuando ésta 
afecta a todas las partes del cuerpo. Por el contrario, la obesi­
dad localizada, afecta sAlo a algunas Areas del cuerpo.
La obesidad generalizada se puede subdividir en:
-Obesidad hinemlAsica o fiinercelular. que es la que aparece en
IS
sujetos en los que se ha producido un aunento en el néniero de 
las células grasas.
-Obesidad hipertréfica o nomiocelular. surge en sujetos con un nU- 
inero normal de células grasas.
Esta clasificacién se puede aplicar lo mismo a seres humanos que 
a animales.
VI.3.2.- Clasificacién etloléglca de la obesidad
bray (1974), senala que los mécanismes etiolégicos en la obesi­
dad, estudiados experinientaImente en animales y comprobados en la 
clfnica cou humanos, son los siguientes» hipotalémicos, endocrines, 
dietéticos, genéticos y relacionados con la actividad fisica.
En humanos ademés, se ha comprobado que en la etiolégia de la obe­
sidad juegan un papel importante, agentes farmacolégicos y facto­
res sociales, econémicos y psicolégicos.
VI.3.2.1.- Obesidad genética
La importancla de los factores genéticos en la obesidad, se ha 
comprobado experinientalmente, en animales y en humanos.
En animales, la obesidad o la disposicién al desarrollo de la obe­
sidad, puede ser transmitida genêticamente (Bray y York, I971).
La rata obesa descrita por Zucker y Zucker (I96I), es la dnica ra­
ta en la cual la obesidad es heredada como un rasgo autosémico 
recesivo.
Los estudios clinicos, ponen de manifiesto que la forma hiper— 
pléstica o hipercelular de obesidad en el hombre, debe ser genéti- 
camante heredada (Bray, 1976).
hn huiianos, existen algunas enfennedades acompanadas de obesi­
dad, que se transmiten genéticaniente. Entre las principales se 
encuentran:
1.- El sindrome de Laurence-Moow-Bardet-Biedl (Klein y Ammann,
1969), es una enfermedad con anormalidades retinales, polidac- 
tilismo, retardo mental y obesidad.
2,— El s£iidrx3iiie do A.latrOrn, carBCterizndo por una degoneraciAn re­
tinal, obeaidad, sordera y diabetes mellitus (Alstrom,Hallgren 
y otros, 1959).
3»- El slndroiue de Prader-Willi, que se acompaha de hijx)tomfa, re­
tarde mental, obesidad, pequeiia estatura e liipogenitalismo 
(Prader y Willi, I963).
4*- Hii>ero8tosis frontal interna, (el slndrome de Morgagni-Morel) , 
viene descri te por virilismo, obesidad e hiperostosis de los 
}mesos frontales. Se présenta, casi exciusivamente, en mujeres 
con edades comprendidas entre los 30 ahos y los 60 anos (llens- 
chen, 1949) .
Los estudios de gemelos, de nihos adoptados y aquellos que ana-
lizan la obesidad de los padres y el peso de los hijos, a port an da­
tos adicionales acerca de los factores génétlcos en la obesidad.
1.— Los estudios (ie gemelos. son de g ran importancla los datos 
aportados sobre el peso, en gemelos nionozigAticos y dizigAticos, 
por Newman y otros (l937)«
Se eiicontrA, en 5^  parejas de gemelos monozigAticos criados 
juntos, que la diferencia media en el peso era de l'b40 kgr.
En 19 pares de monozigAticos criados por separado, esta dife­
rencia era de 4'600 kgr y en 5 estos 19 pares se encontrA 
una diferencia de mAs de 5 5^^0 kgr.
En 52 parejas de dizigAticos, la diferencia media del peso 
IXie de 4'600 kgr. 5 en 18 de estos pares dizigAticos los pesos 
se dil'erencian en mAs de 5^5^ kgr.
2.- El estudio de nihos adoptados, propociona InformaciAn sobre 
la relaciAn entre los factoins genéticos y ambientales en el 
peso •
Withers (1964), encontrA que la correlacién entre el peso del 
Ijadre y del niho adoptado era »oiy baja (r = . Ill) 5 igualmento 
era pequeria la obtenida entre el peso de la madré y el del ni­
ho adoptado (r = .157).
Se observai! conelaciones nias elevadas entre el peso del pa­
dre o ei de la madré y el del hi jo natuml, siendo lespectiva- 
iiiente r = .592 y r = ,34ü,
3.- Cuando se analiza el i>eso de los padres e hi jos. se encuentra 
que inAs del 6U ÿ de los j)acientes obesos, tienen uno o Ambos 
padres obesos. Las madies son obesas con mAs Irecuencia que 
los padres (Bray, 1976).
La tabla XV (pagina 77 ), pone de mauillesto estos aspectos.















ANUS AUlüH SUJEIOS RtRCENl'AJE PORCENTAJE POHCEJfl'AJË PURCENTAJE
1931 Uunlop 523 69 39 12 18
1934 El lis 50 44 26 12 6
1936 Giimey 61 83 43 15 25
1940 Hony 250 69 - - -
194 5 Uauer 275 73 - - -
lVl48 Mo s s be rg 270 80 36 12 32
1949 Angel 116 78 36 15 25
1953 Ivei-son 4o 77 25 20 32
1964 Withers 100 84 28 13 43
1973 Cracldook 78 63 - - -
1976 Hrny 239 69 33 11 25
Tornado de bray , G,A.! The Obese Patient, W.B,, Saunde]^ Conijiany,
Pïîilade tiiJiia, 1976.
VI.3-2.2.- Obesidad hipotalAmica
En animales expérimentales se ha puesto de manifiesto que, la 
lesiAn de los niîcleos ventromedic»J es del JiipotAlamo se acomjiona 
de un aumento considerable de la ingesta. Este incremento y la 
disminucién de la actividad i'Isica, llevan a una"fase dinainica" 
con progresiva elevacién de peso. l.a tasa del metabolismo es nor­
mal o esté ligeraniente disminuida.
Después de un periodo de aumento de la iiigesta, se alcanza una me- 
seta o se llega a la "fase estética", en la cual la Ingesta esté 
ligeramente incrementada o puede volve r a ingerir la cantidad nor­
mal (Bray, 1976).
Si la rata obesa por lesién hiyiotalémica se le priva de alinieri- 
to, pierde peso; pero tan pronto como tenga acceso a la comidn, el 
animal vuelve a recuperar el peso perdido hasta alcanzar el mismo 
o un nivel mas elevado que el que tenla euites de la privacién 
(Kennedy, 1953)*
Bray (1976), afirma que los datos antes resenados ponen de manilies- 
to que, la lesién hipotalémica aitei'a el nivel al que puede regular- 
se ei peso corporal.
La obesidad determinada por la lesién del hipotélamo, es una 
obesidad hipertréfica, se produce un aumento de los adipocitos sin 
modilicarse el niiinero de la células ginsas (Hirsch y Han, 1969) »
En todas las esp^cies que se han investigado incluido el hombre, 
se lia encontrado un slndrome de obesidnd con*o consecueiicia de la 
lesién del liijxjtélamo veriticxnedial (Bray, 1976).
Desde el trabajo de Babinski (19Uü) y Irolich (19ÜI), existe una 
clnra evidencin de (jue la lesién del liij>otélamo puede producir obe­
sidad lii(>otalamlca (Bray y Galagher, 1975) î los pacientes
con este tipo de obesidad, son k^jco nuiuerosos,
Bray (1976), sefiala que de los 336 casos rc|x>rtados por la Jitera- 
tura con obesidad debida a alteraciones hipotalamicas, sélo ha en— 
contrado 68 donde se muestren suficientes datos que hagan jx)sible 
el analizar, el peso ganado. La mayoria de estos pacientes, desa- 
rrollaron ia obesidad antes de los anos. Sélo 9 sujetos de los 
68 tenlau niés de 4ü ahos, cuando se hicieron obesos.
La tabla XVI (pégina 79 )i muesLra f;ue el craneofaringionia,
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Tabla XVI: Factores etiuiégicos de la obesidad hi- 













Toinada de bray, G.A.: The Obese iatient, W.B, Saunders Company, 
Plii lade Iplila, 1976.
un tumor congénito, lUe ia causa piiiicii>al de ia T»atologfa de es­
tos pacientes,
Bray (1976), afiiiua que la mayoi parte de los pacientes con 
obesidnd liipotalamica estudiados jxir él, teiifan hij>ertrolia de 
las células grasas, aujujue era jx>sible <jue alguno tuvif»ra también 
hiperplasia,
Bray y Gallagher (1975), li%in pro pues to un irK>delo de obesidad 
hii)otalAiiiica vaiido para el hombre y loa animales. Afinmni que 
la destruccién del hipotAlàmo ventromedial libera la irüiibicién 
vagal, produciéadose una elevacién en ia tasa de disparo, este 
incremento lleva a un aumento de la secrecién de insulina, <jue 
a su vez conduce a un incremento de la utilizaciAn de glucosa, 
acomi>aiiAndo9e de una mayor tendencia a corner.
De esta iomia la obesidad liipotalamica en d. hombre es una Ibniia 
hipertrélica de obesidad, asociada con un aumento de la ingesta, 
del peso y con hiperinsulinemla (Bray, 1976).
VI,3-2.3*- Obesidad endocrine
En estudios expérimentales reajizados en animales, se ha com­
probado que un grado nioderado de obesidad puede ser producido por:
1 .—La administracién de insulina. Animales inyectados diarinmenLe 
durante varias sémanas se hacen obesos. Si no se le continua 
inyectando, el animal volvera a su peso nontial (Hoebel y 
Teitelbaisn, 1966) . Se liipotetiza que existen dos mécanismes 
posibies que mediatizan este eiecto: la piTmora iiip*6tesis su­
giere que la insulina produce hiperfagia indirectamente, dis- 
mjiiuyendo el azucar sangulneo. La segurida liipétesis indica que 
la insulina actda directaniente sobre el cerebro, aiuiientando la 
actividad alimentaria,
2,-1.a admi ni 3 ti acion de glucocorticoides a ratas, pu*-de incremeii- 
tar la cantidad de grasa cor;«oral (hollilield, 196b),
3 .-Con la castracién el patron cfclico que se obser*va en la rata, 
en su ingesta, actividad y peso corfxjral, relacionado con el 
ciclo do estro es anulado y existe un aunniito en el peso cor- 
jx)] al hasta que se alcanza la cima (kade, 1972) .
 ^.-l a hipuilsectomfa (Bray, 197b) puede verse acompahada de ol>esi- 
dad, ést« puoite ser prevenida mediante un tratamiento con la 
lioimona del crecimiento, que i educe el contenido de grasa cor-
IX) rai.
Existen una serie de enlennedacies eiidocriiias relacionadas con 
la obesidad. La enfermedad de Cushing es la que esté més frecuon- 
temeiite asociada con obesidad. Esta enfermedad se acompaiia de au- 
inento de peso, hipertensién, Intoierancia a la glucosa, hlrsutls- 
mo y ainenorrea (burke y Beardwell ,1973) •
El slndrome de ios ovarios policisticos, descrito por Stein y 
Leventhal (Ooldzieher y Green, I962), puede ser una combinacién 
de obesidad hi])otalAmica y endocrina. Se caracteriza i)or hipoame- 
norrea o amenorrea, rnoderado hirsutistno y ganancia de peso. Gene— 
raimente, se desarrolla en mujeres jévenes, poco des^iués de la 
menarquIa,no siendo éstas fértiles.
VI,3.2.^,- Factores nutritives
Estudios expeiduientales en animaies, lian puesto de manifiesto 
que se jHJede producir obesidad manipulando la dieta de la slguien- 
te tbrma:
1 •- CambialKio la frecuencia de la iiigesta.
Si se manipulan loa patrones de ingesta, h^ciendo que ratas 
que normaImente ingieren de 6 a 7 comidas al die sean entrena- 
das a conter so lamente una o dos veces, éstas llegan a ser 
obesas (Teppeniian y Teppertiian, 197G).
Cohn y otros (1965), lian comprobado que si a las ratas de un 
gruix) se les j>ertnite coiiier "ad libitum" y las ratas de otro, 
son aiimeiitadas dos veces al dia, con una cantidad Idéntlca 
de alimento, através de un tubo colocado en el estéinago^ el 
contenido de grasa corporal en las ratas alimentadas por el 
tubo, sera significativEunente més griuide que en los animales 
alimentados " ad libittwn".
Bray (1976), afirma que la evidericia indica que los animales 
que ingieren el alimente rapidamente y en consecuencia, rea- 
lizan un menor numéro de comidas al dia, tienden a convertir 
una gran cantidad de calorias en grasa, con atuitento de la ex— 
crecién de nitrégeno. La répida ingestién de calorias atutien- 
ta la secrecién de insulina , pudiendo ésta como lien cornproba— 
do entre otros, Kavlie y White (1972), producir aumento de
peso corjwrtil,
Per el contTarlo, en los animales que ingieren inuchas jteque- 
has cojiddas, la cantidad de calorias almacenadas como grasa 
es rediicida,
2,- Cainbiando la coinix)sicién de la dieta.
Un aumentd en la cantidad de la grasa de lo (Ueta, produce 
obesidad en ciertas cepas de ratas ( Scheiuitel, Nickelsen y 
Gill, 197ü).
Bray (1976), puntualiza que al aumentar la grasa de la dieta, 
las ratas son incapaces de reducir su ingesta total j>ara com­
penser el incremento de su densidad caiorica. La grasa se acu- 
mula aumentando el tamafio de los adipocitos y los animales se 
hacen obesos.
En estudios realizados en humanos, también se ha yiuesto de ma-
niiiesto la inlTuencia de los factores nutritives,
Los nihos que ganan cantidades excesivas de peso durajàte las 
primeras seis semanas de vida, tienen una mayor probalilidad 
de ser obesos mas tarde, en la nihez (Eid, I97ü),
La evidencia sugiere que, el f>eso corî>oral de la infancia,pue­
de servir para predecir una future obesidad (Taitz,197l)•
Bray (1976), afirma que los datos disponibles Indican que los 
nihos que se desarrollan més rapidamente en las primez as sema­
nas de la vida, pueden ser los imts goitJos en la nihez, Aun­
que existen diferencias de opinién, es (x^sible que tanto la 
cantidad con»o la cualidad del alimento disponible durante las 
seis primeIas semanas de vida, puede ser un factor ambiental 
lundamental en la etiologfa de la obesidad en la nihez,
l'il relaciAn con la Irecuencia de ingesta y ei desarrollo de la
obesidad, se lia encontrado que existe una influencia entre 
ambas en him,anos, tanto en ninos como en adultos,
Fabry y otros ( 196^ 4 ), han hallado la existencia de una rela- 
laciéii entre ambas. En un estudio l ealizado en hombres, ( on 
edades entre 60 anos y 64 ahos, se encontré que los que in- 
gerfan una o dus comidas al dfa tenfan més peso, pliegues cu- 
téneos mas gruesos, altos niveles de colesterol y una més dis- 
minui da toleiaticiu a la glucosa, (|Ue a<|uellos que renJ 
tres o mas comidas al dia,
Ninos quo ingerfan tres o mas comidas, ganaban més peso que
13
los que ingei’fan cinco o siete (Fabry y otro», 1966).
VI.3*2.5.- Kestrlccién de la actividad finlca
Estudios expérimentales en animales, lian compirobado que la re- 
duccion de la actividad produce obesidad,
Mayer y otros (1954), lo han demostrado de forma concluyente
en estudios realizados con ratas. Cuando éstas desarrollaban en­
tre una y cinco horas y media de actividad al dia, la ingesta fixe 
proi>orcional al gasto energético. Si se les obligaba a los anima­
les a realizar una actividad més larga que cinco horas y media o 
menos de una hora al dia, la ingesta no era compensada apropiada- 
mente, A los mAs altos niveles de gasto energético, los animales 
no suplian las necesidades energéticas y perdian peso, A niveles
niuy bajos , la ingesta y el peso aujuentaban,
Bray (1976), aiiima que el heclio de que a bajos niveles de ac­
tividad lisica la ingesta puede pai'adégicaniente aumentar, es una 
observacién fascinante, que requiers adicionales estudios expéri­
mentales •
La figura VII (pagina 84 ), sitetiza lo que acabamos de exponer,
Asi iTiismo, estudios reaJizados en humanos, han puesto de nianl— 
liesto la relaciAn entre el gasto energético y la regulacién del 
peso.
La inactividad es un factor fundamental en la obesidad humana 
( Cliirico y Stunkard, I960 ; . Bullen, Reed y Mayer, 1964 ).
En ocujiaciones sedentarias, la Ingesta y el f>esG tienden a ser ma- 
yores que en aquellas profesioiies que exigen moderados grades de
actividad (Mayer y otros, 1956),
VI,3,2.6.- Agentes farmacolégicos
La accién de algunas drogas en humanos, pueden producir un au­
mento en el peso.
El Cyi^roheptadine (Perinctin) , détermina un aumento en la Ingesta 
sin alteracién en el metabolismo, Uis fenotiazinas producer! Incre­
mento de la grasa corporal (Bray, 1976),
i " i V i l :  lfi( esta diai ia cio j atas cjuo real i zni oti ojcm - 









liui'HcÀun dc'i ejercicio ( Kn horas).
Ic m ia d a  d e  ( ' l a y o r i J  . , y  o t r o s . :  An i .  J , 1 ‘h y s i  o l . ,  , i <  7 :
?S
I/OS e s tr< 5 g e n o s  p r o c lu c e i i  e L e v a c i( 5 n  <le p e s o .  E s te  a u i i ie o to  e s  f u n -  
d a n io n t a l i i i e i i t e , e l  r e s u X t a d o  d e  l a  r e t e n c i o n  d e  l i u l d o s  y  n o  e l  r e -  
s u l t a d o  d e l  i r i c r e t i i e n t c  d e  g r a s  a  a c u n iu ia d a  ( b r a y ,  1976) .
L a s  t a b la s  X V l l  ,X V 1 1 I  y  X IX  ( p f t g ln a s  86 ,  8 7  y  88 ) ,  s i n t e t i -
z a J i a s p e c t o s  i m p o r t a n t e s  d e  l a  c l a s i i x c a r i ( 5 n  e t i o l < 5 g ic a .
V I . 3 . 3 » -  C J a s l l ' i c a c i o n  d e  l a  o b e s id a d  t e i i i e n d o  e n  c u e n t a  e l  
i r io r i ie n to  d e l  d e s a r r o l l o  e i i  q u e  a j ja r e c e
G o n s id e r a n d o  l a  e d a d  e n  q u e  a p a r e c e  l a  o b e s id a d ,  s e  h a n  d e t e r -
n i i i ia d o  d o s  g r a n d e s  g r u p o s  i
-O b e s id a < i i n i a n t i l . t i e n e  s u  a p a r i c i ^ n  e n t r e  e l  n a c im ie n t o  y  
l o s  18  a r io s .
- O b e s id a d  a d u l t a . s e  p r e s e n t s  a  p a i t i r  d e  l o s  1 8  a n u s .
L a  t a b l a  XX  ( p a g in a  ) ,  e x p o i ie  u n a  c l a s i i i c a c i 6n  d e  l a
o b e s id a d  s e g u u  l a  e d a d  d e  a p a r i c i< 5 n .
L n  g e n e r a l ,  l a  o b e s id a d  q u e  a i> a re c e  e n  l o s  p r im e r  o s  a n o s  d e  l a
v i d a ,  e s  mas p r o b a b le  q u e  e s t é  a s o c ia d a  a  l a c t o r e s  g e n e t i c o s ,  q u e
a q u e l l a  q u e  a p a r e c e  m és t a r d e  ( B r a y , 1 9 7 b ) .
b e  l o s  d l s t i n t o s  e s t u d io s  r e a j i z a d o s  s o b r e  l a  p o b l a c id n ,  s e  p o ­
n e  d a  n i a n i l i e s t o  q u e  a p r o x im a d a m e n te  l /3 d e  l a s  o b e s id a d e s  t i e n e n  
s u  a p a r i c i é n  e n  l a  n in e z  y  2/3 e n  l a  e d a d  a d u l t a  ( b r a y ,  197( ) ,
V I . 3 , 3 . 1 . -  O b e s id a d  a l  c o m ie n z o  d e  l a  n ih e z
B r a y  ( l 9 7 b ) ,  a l  c o n t r a r i o  q u e  T a i t z  ( l 9 7 l ) ,  a l i n i i a  q u e  d e  l o s  
d î i t o s  d i s p o n i b l e s ,  n o  e s  j x j s i b l e  d e t e r m l n a r  s i  u n  n i  n o  s e r a  o b e s o  
m a s  a d e l o n t e , s o b r e  l a  b a s e  d e l  p e s o  q u e  t i e n e  a i  n a c e r .  K l  p e s o  
q u e  s e  t i e n e  a l  n a c e r ,  t i e n e  u n  p e q u e n o  s i g n i l i c a d o  com o p r o n d s -  
t i c o .  U n e ie v a d o  p e s o  a l  n a c e r ,  s i  s e  d a n  l a s  c i r c u n s t a n c i a s  d e  
q u e  e l  n in o  t e n g n  p a d r e s  o b e s o s  y  d e  q u e  e x i s t a  u n a  d i s p o s i c i é n  
l a i r i i l i a r  a  l a  o b e s id a d ,  p u e d e  i n d i c a r  c|ue e l  n in o  l l e g a r é  a  s e r  
o b e s o  •
C o u r t  y  J lu n lo p  ( l 9 7 ^ ) ,  B a n  p u e s t o  d e  r e l i e v e  a s p e c t o s  d i l e i e n -  
c i a l e s  m uy . im p o r t a n t e s  e n  l a  o b e s id a d  j u v c n i l .  B a n  d e t e r m in a d o  u n a  
o b e s id a d  d e  c o m ie n z o  e n  l a  i i i l a i i c i a  ( a n t e s  d e  l o s  2 a i i o s ) y  u n a  o —
I
T a h J a  X V l l j  C la s l J i c a c i O H  d e  J a  o U n s id n d  e n  a n im a le s  
e x j> H r im e n ta J  e s  •
K T IU IL G IC A ANATOM !CA
L e s ié n  h i j x j t a lA i n i c a  
K l e e t r o i f t i c a  
^^i c r o e i m g f  a  
Q u i iu ic o  
l i i d o c r i r i a
C o r t i  c o s t  o r o i d e s  e i i  e x c e s o  
h i i i e r i i i s u i i r i i s i n o  
G as L r a c ié n  
I n l l u e n c i a  d e  l a  d i e t a  
K n g u l l i r
B i e t a  a l t n  e n  g r a s a s  
I n a c t i v i d a d  
T r a n s m is i é i i  g e i i é t i c a  
H e r e n c ia  d o m in a n t e  
H e r e u c ia  l e c e s i v a  
B o l i g e n i c n
U ip e  r t i  < 5 lic a
l i i j > e j t r o J ' i c a
H i p e r t r o l i c a
7 i i l f H > r p l a s t l c a  
B i p e r t r o l i c a
l i i f > e r t r  f^ l i c a  
h i  p o r p j d s t i c a  
?
T o n ia d a  d e  B r a y , G . A .  y  U e t h i i n e , J .  K ,  ( lU s  ) ;  
I r e a t m e n t  a j id  h ta n a g e m e n t o l  O b e s i t y ,  H a r j> e r  a n d  
R o w , New Y o r k ,  1 9 7 4  *
Tabla XVI11 : Ciaslficncién <le la obesidad en el hombre
K T IO L O O IC A A N A IW IIC A
h ip o t a l a i n i c a h i p e r t r é f i c a
T u in o re s
S i i id r o n ie  d e  I ' r S h l i c h ^ B a b l n s k l
L e u c e m ia
In lT a r n a c  i  o n e s
T r a u i ia s
K l e v a c i o j i  d e  J a  p r e s ié n  i n t r a c r a J i e a l
E i i d o c r i i i a H i p e r t r é f i c a
K n fe rm e d a d  d e  C u s h in g
l i i s u l i f t o m a
C as t r a c i é n
b in d io t u e  d e  S t e i n - L e v i n t l i a l
K n ib a ra z o
I n a c t i v i d a d H i p e r t r d f i c a
G e n e t i c s H i i ï e r p l a s t i c a
JJe a p a i  i c i d n  J u v e n i l Hiper p l Astica
S ln d ro H ie  d e  I n u r e n c e —M o o n —B i e d l ?
H i i ) e r o s t08i s  f r o n t a l  i n t e r n a
S ln d r o in e  d e  A l s t r o m
S i i id r o in e  d é  I ’ r a d e r ^ W i l l i
D r o g a s
> e r i o t i a z i n e H ip e  r t r b f i c a  ( ? )
Ks L ro g e u o s
C ip r o e s t a d i n e
K s ix ^ n t tu ie a  '
T o n ia d a  d e  B r a y ,  G .A .  y  Be t h u n e ,  O . K . ( K d s )  :
T r e a t m e n t  a n d  M a n a g e m e n t o f  O b e s i t y , l la r i> e r
a n d  R o w , New Y o r k ,  1 9 7 4 -
88
T a b ia  X IX ;  C l a s i l i c a c i d u  cfe i a  o b e a id a c i  h a a a t ia  e t 
l a c t o i e s  g e n c t i c o s  y  a n tb j e i i t a  J e s  •
K T 1 0 U )G 1 C A ANIMAIwKS i'XRKRlMKm'ALKS BliMANUS
Geiiética
N u t r i c i o n a l
I n a c t i v i d a d
K n d o c r i i i a
i> o iru .n a iite  
R e c e s i v a
P o l i g é n i c a
in  e t a  a l t a  e n  g r a s a s
R e s t r i c c i d n
I n y e c c io f i e s  d e  i n s u X in n  
l i i p o J  i s e c t o m a
i i i i x ) t a l a m i c a  
U ro g a s
l a c t o r e s  s o c ia ­
l e s  y  e r o n d m ic o s
L e s i d i i  e i e c t i  o  l / t i r a  
o  q n im ic a
h i ) > e r c e l u l a r
S i i id io u ie  d e  I n u r o n c e -
M o o n - b a r d e t - B i e d l .
S in d r o iu e  d e  I^ io rg a g n i
A i im e n t a c i d a  e n  l a
i i i f n i i c i a
I n a c t i v i d a d
S in d r o m e  d e  ( J u s l i i r ig
I n s u l i n o m a
i t i j i o g o n a i l l s m o
H ip o p i  t u i t a i  Is i i io  a d q u i -
r i d o
1 unicités
I n iT a m a c id n
i* e r i o t i a z i n a s
C o r t iC O e s t o r o id e s
O r ig e u  é t r i i c o
C lo s e  s o c i a i
i r e d  i.s [><»sic j  on  p s  j  r o  i d -
g i c a .
To rnado  d e  B i a y , G . A , :  T t ie  O b e s e  I ' a t l e n t ,  U .B ,  S a u n d e r s  C om pa­
n y  , I d i i  L a d e lp i i i a ,  1 9 7 6 .
b e s id a d  d e  a j i a r i c i d n  e n  i a  n i i i e z  ( e n t r e  l o s  2  a f io s  y  l o s  1 2  a n o s ) .
L a  t a b l a  X X I  ( p a g in a  9 ^  ) ,  p r é s e n t a  l a s  d i f e r e n c l a s  © i i t i e  u n a
y  o t r a  J d n i ia  d e  o b e s id a d *
L a  o b e s id a d  d é  c o m ie n z o  e n  l a  n l r i e z  t i e n e u  m a l p r o n é s t i c o *  K l  ‘
e s t u d i o  p u b l i c a d o  p o r  A b ra l ia m  y  N o r d s ie c k  ( i 9 6 0 ) ,  e s  d e  l o s  m us
d e m o s t r a t i v o s  . C o m j ia r a r o n  e l  p e s o  d e  s u je t o s  a d u l t e s  c o r i  e l  q u e  i
é s t o s  t e i i i a n  e n  l a  n i h e z ,  q u e  s e  e n c o n t r a b a  r e g i s t r a d o  e n  l i c h a s  !
e j^ c o la r e s ,  K n  u n  c o le g i o  s e le c c i o n a r o n  l o s  50 n in o s  y  50 n i i ' i a s  c o n  |
m as p e s o ,  d e  e d a d e s  e n t r e  l o s  10  y  I 3 a h o s ,  p a r a  c o n q ia r a r lo s  c o n  I
50 s u j e t o s  d e  c a d a  s e x o ,  d e  e d a d e s  s i m i i a r e s  y  c o n  u n  p e s o  m e d io .  |
De e s t e s  2UÜ  s u j e t o s ,  v e i n t e  a h o s  m ^s  t a r d e ,  s é l o  l o c a l i z a r o n  1 2 0 ,  
l a  e d a d  m e d ia  e r a  d e  3I  a h o s ,  |
L a  c o n c l u s i é n  p r i n c i p a l  d e l  e s t u d io  l u e  q u e  e n  c o in i^ a r a c io n  c o n  l o s  
s u j e t o s  d e  p e s o  m e d io  e n  l a  n i i i e z ,  a q u e l lo s  q u e  t e n l a n  s o b r e  p e s o  
c u a n U o  r r a n  n i h o s ,  p e r m a n e c ia n  d e  a d u l t e s  c o n  s o b r e p e s o  e n  u n a  
p r o p o r c i o n  s i g n i l i c a t i v a n i e n t e  mds e ie v a d a ,  s i e i i d o  é s t a  d e l  8 0  Çb,
V I , 3 , 3 . 2 , -  O b e s id a d  d e  c o m ie n z o  e n  l a  e d a d  a d u l t a
bernes d e  a n a l i z a r  s e p a r a d a m e n te  l a  a p a r i c i é n  d e  l a  o b e s id a d  e n  
l a  i n u je r  y  e n  e l  h o m b r e ,
K x i s t e i i  u n a  s e r i e  d e  a c o n t e c im ie r i t o s  e n  l a  v i d a  d e  u n a  m u je r  
q u e  p u e d e n  e s t e r  a s o c ia d o s  c o n  u n  a ix i ie n to  d e  }> e s o , E n t r e  l o s  p r i n -  
c i t r a i e s  s e  e n c u e n t r a n i  e l  m a t r i m o n i o , l a  i n i c i a c i é n  d e  u n  t r a t a -  
i i i i e n t o  c o n  a n t i c o n c e p t i v o s  o r a l e s ,  e l  e m b a ra z o  y  l a  m e n o p a u s ia *
L a  c a n t id a d  d e  j.>eso a h a d id o  e n  e l  e m b a r a z o ,  a u m e n ta  e n  r e l a c i é n  
c o n  e l  p e s o  q u e  l a  m u je r  t é n i a  a n t e s  d e l  e m b a r a z o .  L a s  t i r u je r e s  q u e  
a i  c o m ie n z o  s o n  o b e s a s ,  t i e n d e n  a  g a n a r  mAs p e s o  q u e  l e s  d e lg a d a s ,  
E s te  e i e c t o  d e l  e m b a r a z o ,  s o b r e  e l  p e s o  q u e  s e  g a n a ,  e s  mas j» r o -  
n im c ia d o  e n  m u je r e s  d e  { le q u e u a  e s t a t u r a  (M cK e ow n  y  R e c o r d ,  1957) •
E l  in o ie m e n t o  d e  p e s o  p u e d e  e s t a r  r e la c i o n a d o  c o n  l a  m e n o p a u s ia ,  
P e r o  d a d o  q u e ,  e l  p e s o  m a x im o  e n  l a  m u je r  s e  c o n s ig n e  l i a c i a  l o s  
40/43 a h o s  y ,  m u r s t r a  p e q u e h o s  c a m b io s  l ia s r a  l o s  60 a h o s  ; p a r e c e  
q u e  l o s  c a m b io s  e n d o c r in o s  a s o c ia d o s  c o n  l a  m e n o p a u s ia ,  n o  ju e g a n  
u n  j i a p è l  s i g n i l i c a t i v o  e n  l a  o b e s id a < i ( B r a y , 1976) .
T a b la  X X i C î a s i f i c a c i o n  d e  lu o b e s id o d  s e g h i i  j n  
e d a d  d e  a p a r i c i é n
E D A D  t)K  A l ’A K lC lO N  FACTURES ETIO IXJG IC O S C IJV S IF IC A C IO N  A N A IO M IC A
I n i a n t i l ( . l e n é t ic a ?
( U a  1 8  a h o s ) A l im e n t a c i é n  e n  i i i l a n c i a ?
E n d o c r in a N o r m o c e lu ] a r
H ip o t a l a m i c a
D e s c o i io c id o
N o r m o c e lu J a r
P r o g r e s i v a l l i p e r c e l u J n r
I n f a n t i l ?
D r o g a s 7
A d u l t a P a u ta s  a l i m e n t i c i a s N o r m o c e lu la r
{ a  p a r t i r  d e I n a c t i v i d a d N o m io c e lu  j a r
l b  a i io s ) E n d o c r in a N o r m o c e lu la r
U n b a r a z o N o r m o c e lu la r
b ip o t a lA in i c H N o r m o c e lu l a r
D r o g a s N o r m o c e lu la r
T a b la X X I I  U i l ' e r e n c l a s  e n t r e  l a s d o s  fo r m a s  d e
o b e s id a d  j u v e n i l
A P A R iC lO N  EN lA  J N IA N C IA EN LA  N IN E Z
E d a d  ( a r io s ) 2 2  a 12
C r e c im ie n t o P o r  e n c im a  d e  I n  r io n n n j 8 e  d e s v f a  p r o g r è s !  
v a m e n te  d e  lo  n o rm
R e n d im i e i t t o  e s c o l a r  T r i u n f a F r a c a s a
A c t i v i d a d A c t i v e 1 n a c  1 3 VC
H )noc i o n a l i d a d I'/S t a b l e I n e s t a b l e
T r i g l i c é i ' i d o s N o r m a l E ie v a d o
L i ] ) o l i s i s N o r m a l R e d i ic  id n
l a t ) i a  X X , to u in d n  d e  B r a y ,  G . A . / I  b e  O h e a e  P a t i e n t ,  1VV6 
T a b la  X X I , a d a p ta t ia  d e  C o u r t ,  J .M #  y  I x i n l o p ,  M . :  I i i  P r o c e e d in g s  
o f  f i r s t  I n t e r n a t i o n a l  C o n g r e s s  o n  O b e s i  t y  .N ewm an P i i b l i s b i n g  b t< J , 
1 /O n d o n , 1 9 7 3
E n  e j  h o m b re  n o  e x i s t e i i  }> e r io d o s  c r f t i c o s  p a r a  e l  a u m e u to  d e  
p e s o ,  com o h e ir io s  s e h a la d o  e n  l a  m u je r ;  p e r o  i a  d e c a d a  q u e  v a  d e  
l o s  2 0  a i io s  a  l o s  JO a i i o s ,  p a r e c e  e s  t a r  a s o c ia d a  c o n  u n  a u m e t ito  
m a y o r  d e l  p e s o .  E s t e  a u m e n to  p u e d e  d e b e r s e  a  c a m b io s  q u e  t i e n e n  
l u g a r  e n  l a  I d n r ia  d e  v i v i r  d u r a n t e  e s a  d e c a d a .  L a  r e d u c c i é n  d e  l a  
a c t i v i d a d  i f s i c a ,  a s o c ia d a  c o n  e s t e s  c a m b io s ,  p u e d e  s e r  e l  f a c t o r  
m âs i m jK j r t a i î t e  ( b r a y ,  1 9 7 6 ) ,
V I . 3 . 4 . -  C l a s i f i c a c i é n  p s i c o l o g i c a  d e  i a  o b e s id a d
Es im p o r t a n t e  p u n t u a l i z a r  q u e  % "  E n  l a  d é c a d a  d e  1 9 3 ^  e r a  f r e -  
c u e J i te  a t r i b u i r  l a  o b e s id a d  a  a l t e r a c i o n e s  e n  l a s  g la n d u l a s  e n d o -  
c r i n a s ,  a u n q u e  t a i e s  a l t e r a c i o n e s  IX ie s e n  r a r a m e n te  e n c o n t r a d a s .  
l u e  e s t a  a u s e n c ia  d e  u n a  a n o n t i a l i d a d  e n d o c r i n a  d e t e c t a b l e  l a  q u e  
c o n d u jo  a  l o s  c l f n i c o s ,  e n  l a s  d é c a d a s  d e  19^0 y  1950,  a  u n  a c e r -  
c a m ie n t o  p s i c o l é g i c o  a l  p r o b le m a  d e  l a  o b e s i d a d " ( S i l v e r s t o n e , 1 9 6 9 ) .
E x i s t e  u n  a c u o r d o  g e n e r a l ,  d e  q u e  l a  c o n d u c ta  a l i m e n t a r i a ,  e s  
d e c i r ,  l o  q u e  s e  c o rn e , c u A n to  y  c u a n d o  s e  c o rn e , e s  c o n t r o l a d o  e n  
g r a n  m e d id a  p o r  f a c t o r e s  p s i c o i é g l c o s . E n t r e  é s t o s  s e  e n c u e n t r a n ,  
com o  iiiA s  a d e la n t e  a n a l i z a r e n io s  d e t e n id a m e n t e ,  u n  a l t o  n i v e l  g e n e ­
r a l  d e  a n s ie d a d ,  s o b r e c o n r p e n s a c ié n ,  f a l t a  d e  s a t i s f a c c i é n  e n io c io -  
i i a l ,  u n  i n c r e in e n t o  e n  e l  d r i v e  p a r a  l a  s a t i s f a c c i é n  o r a l ,  u n a  d e ­
f e n s e  c o n t r a  l a  d e p r e s i é n  o  u n a  v e r d a d e r a  a d i c c i é n  a  l a  c o in id a .
V am os a  h a c e r  u n a  r é v i s i o n  d e  l o s  p r i n c i p a l e s  i n v e s t i g a d o r e s  
q u e  h a n  d a d o  i i i q i o r t a n c i a  a  l o s  f a c t o r e s  l e i c o l d g i c o s  e n  l a  e t i o l o -  
g f a  d e  l a  o b e s id a d  y  l io n  p ie s e n t a d o  c i a s i f i c a c l o n e s  q u e  t i e n e n  e n  
c u e n t a  l a c t o i  e s  p s i c o l é g i c o s .
K i c l i a r d s o n  ( 1 9 4 6 ) ,  i n d i e n  q u e  l a  o b e s id a d  e s  u n a  m a n i l e s t a c id n  
d e  l a  n e u r o s i s .
H a m b u r g e r  ( 1 9 5 l ) # a l  i r m a  q u e  l a  o b e s id a d  es  e n  a lg u n o s  s u je t o s  
u n a  d e lé n s a  c o n t r a  l a  d e p r e s i é n .  K i l o  e s t a  r e la c i o n a d o  p o r  l o  
c o m p ro b a d o  p o r  S tu n k a r d  ( 1957) ,  d e  q u e  l a  j ^ i x l i d a  d e  p e s o  l o g r a d a  
e n  t i ' a t a i n i e n t o , o r i g i n a  q u e  s e  p ie r d a  e s t a  d e f e n s a ,  c a y e n d o  e l  
p a c i e u t e  e n  u n  e s ta d o  d e  d e p r e s ié n .
E n  u n  e s t u d io  r e a l i z a d o  c o n  1 8  s u j e t o s ,  c u y a  o b e s id a d  e r a  d e t e r m i -  
n a d a  p u r  f a c t o r e s  e n K > c io n a le s  c o n o c id o s ,  e n c o n t r é  q u e  8  d e  e l l o s
parecfan ser "adictos a los caTiiohidratos" •
i la s a d o  e n  e s t e  e s tu c J io  y  e n  I r a b a j o s  d e  r e v i s i o n  b i b J i o g r é i i  c a ,  
H a m b u r g e r  ( l 9 5 l ) »  a n a l i z a  e l  )> a i’e l  d e  l o s  l a c t o r e s  j> s i c o J  o g i  c o s  
e n  l a  s o b r e a l im e n t a c ié n ,  q u e  c o n s id é r a  e l  c e n t r o  d e  J a  e t i o l o g f a  
d e  l a  o b e s id a d  y  d e t e n id n a  q u e  e x i s t e  4 t i p o s  d e  l i i f i e r f a g i a :
1 • -  S o b r e i n g e s t a  q u e  s e  p r o d u c e  e n  r e s p u e s  ta  a  t e i i s i o u e s  e m o c io n a -
l e s  e s p e c i f i c a s : a n s ie d a d ,  t e n s i o n ,  d e p r e a ié n  o  i i ia J e s t o i -  g e n e ­
r a l  •
2 . -  S o b r e i f ig e s  t a  co n io  s u s  t i t u t o  d e  g r a t i l  i c a c i é i i  e n  u n a  s i  t u a c ié n  
i » i c o l o g i c a  i n s o p o r t a b l e ,  q u e  p r o d u c e  i  r u s I r a c i é n  y  d i s p l a c e i .
3 . -  S o b r e in g e s t a  com o s f n to n ia  d o  u n a  a l t o i ' a c i o n  e i iK > c io n a l s u b y a -  
c e u t e ,  c o n i ie n d o  1 u j id a m e n ta ln ie n te , e s te s  s u j e t o s ,  p a r a  p r é v e n i r  
l a  a p a r i c i o n  d e  b r o t e s  d e p r e s i v o s  o  l i i s t é r i c o s .
4 . -  S o b r e in g e s t a  com o b a b i t o  c o m p u ls iv o  q u e  p r o d u c e  a d i c i é n  ( s e -  
d a c i é n ) .
E s t a  c l a s i l i c a c i é n  d e  H a m b u ig e r  e s  a u n  b o y  d f a ,  m uy c i t a d a .
S u c s e k . ( 1956) ,  c l a s i l ' i c a  a  l o s  o b e s o s  e n  d o s  g r u ; r o s  :
1 , - S u je t o s  b ie n  a d a p ta d o s  p s ic o l é g i c a m e n t e ,
2 . - S u je t o s  c o n  a l t e r a c i o n e s  ï> s f q u ic a s  o  m a l a d a p ta d o s ,
Stunkard( 1937) » en funcién de los tipos de iiigesta reJacionados 
con iactores |>sicoJ<5gicos, describe très clases de sujetos obesos :
1 ] x»s c o m e n s a le s  n o c t u r  n o s  ( N ig h t  E a t i n g  S y n d ro m )
S o n  s u j e t o s  c u y a  c o n d u c ta  a l i m e n t a r i a  e s t a  d e t e n n ln a d a  p o r  I n c -  
t o r e s  p s i c o l o g i c o a ,  C o in c id i e n d o  c o n  a l t e r a c i o n e s  p s ic o lé ^  J  c a s  
e x i r e r r  m e ii ta n  h i p e r l a g i a  n o c t u r i i a  e i n s o m lo ,  c o n  a n o r e x ia  m a tu -  
t i i i a ,
2 . -  L o s  c o m e n s a le s  c r i  t i c o s . o r / . i A s t i c o s  ( b in g e  E a t i n g )
E s t o s  s u je t o s  j u n t o  c o n  a l t e r c i o n e s  j>s i  c o i u g i c a s , p r é s e n ta i !  
u n a  i n g e s t a  e x c e s iv a  e n  m uy |k>co t ie n i ] ) o .
3 . -  C o m e n s a le s  i n s a c i a b le s
S e  o b s e r v a  d e s p u é s  d e  u n a  e n c e l a l i t i s ,  p r o b a l)  l en ien  te  c o n  < lano 
c e r e b r a l ,  L o s  p a c ie n t e s  t i e n e n  u n a  i n , , e s t a  q u e ,  n o  e s t a  1 e i a -  
c io n a d a  c o n  a p e t i  t o ,  I ia m b re  o  s t r e s s ,  n o  p u d ie n d o  1*1 r a r  d o  c o ­
rn e r .
Mayor (1939)» diJerencia emre:
1 , - U b e s id a d o s  ne  p s ic o g é n ic a s
2 , - O b e s id a d e s  p s i c o g é n i c a s •
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obesidades no |»icogénicas se clasilican en:
—Obesidad «letabélica, en la que se produce una excesiva acumu— 
lacion de gra&a por un error en ©d. inetabolisnx), aun cuando no 
baya iiiperfagia.
-Obesidad regulatoria, prodiicida por una lesién en el hipotAlaino 
ventromedial•
Mayer, aiirma que en hxxnanos, la obesidad puede ser condicio- 
nada, .
Simon ( 1963) ,  en estudios reaiizados con soldados de las E'uer- 
zas Aereas Americanas, encontré que los sujetos obesos eran nienos 
depresivos que los sujetos del grüpo de control de peso normal* 
Solauiente 1 de los 27 sujetos obesos, estuvo deprimido por espa- 
cio de mAs de dos semanas, mi entras lo estaban I3 sujetos de los 
30 sujetos del grupo control de peso normal.
Simon,introduce un aspecto inqwrtunte al considérer la obesidad 
como un équivalente depresivo. no como un sfntoma de una de fares ién. 
Incide en la imi»ort.ancia de la obesidad, como dei'ensa que a porta 
beneiicios primarios o secundarios.
Esta conclusion de Simon, esté en la Ifnea de lo afirmado fjor 
Hamburger (l95l), y fx>r ello relacionado con la comprobaciOu de 
Stunkard (1957) » de que algunos sujetos sul'ren depresiones, coino 
consecuencia de la dieta y de la péidida del peso, con sfjtitomas 
de nerviosismo, irritabilidad y t'atiga.
Silverstone (1969)» ofrece la siguiente clasiiicaciOn de la 
o besidad desde el punto de vista psicolOgicoi
1.- Obesidad de auariciOn en la edad adulta (Maturity onset-obesi-
ty) .
Se produce en aquellos sujetos que adquleren peso de ibrma 
graduai, Jugando joco pai.)el les disturbios psicolOgicos.
2,- Obesidad reactiva (Reactive obesity),
Sujetos que llegan a ser obesos en la edad adulta en reacciOn 
a situaciones de stress severas.
2,— Obesidad neurOtica de apariciOn temprana (Karly-onset neuix)tic 
obesity).
Sujetos obesos a una edad temjiraria con una personalidad labil 
y vulnerable; cuya conducta alimentaria^ esté casl totalmente 
gobemada por factores psicolégicos y emocionales, teniendo 
escasa importaiicia los lactores fisiolégicos •
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La comida es utilizada como reductor de ia ansiedad. Cuajito
mAs ansioflo esta el sujeto, mas cantidad de alimento ingie-
re. Se astable un cfrculo cenado, ya tjue esta aJteiacién del 
comptertamiento alimentario produce censura y cul|>abilidad, que 
a su vez lleva a ingerir mAs alimento.
Craddock ( 1973) » al'irma que algunos sujetos tienden a elimiiiar 
los sentimientos de ansiedad o depresién con la ingesta de alimen- 
tos, antes de que seaii procesos ya organizados. El corner les ayu-
da a mantenor su estabilidad emocional.
Bruch (1933,1961 y 1973), analizando las reiaciones entre f)si- 
copatologia y obesidad, clasilica a esta en los cuatro gruj»o8 si- 
guientes:
1 .-Obesidad sin psicopatoiogfa
2.-Obesidad del desarrollo. Aparece en la inlaiicia, en sujetos in- 
capacea de tolex'ar las Irustrticiones, muy de pend lentes , con 
alteraciones de la identidad sexual,
3.-Obesidad reactiva. Se produce por la Ingesta de excesivas can- 
tidades de alimento, como una reaccion emocional a situaciones 
aparecidas en el medio.
Lruch (1973), al irma que esta alteracién es rel lojo de l espues— 
tas inapropiadas, con relacidn a la alimentacién durante el cre- 
ciniiento y el desarrollo. La ingesta es utilizada para disminuir 
ia ansiedad y la tensién,
4 .-Obesos xjiestables (Thin-lat |>eoi)le)
Sujetos (jue adeigazaii y vuelven a recuï^erar el j^ eso y asi altei- 
nativamente. Se caracterizan por una preociipacién excesiva }M.>r 
las dimensioned de su cuerf)o. bon sujetos (;ue cent ran en la co­
rn! da sus conllictüs neurtSticos,
brucli, autora pionera en el estudio de la incidencia de los 
j)rocesos al'e< tivos y emocionales en la ingesta, lia pues to de 
maniliesto la iiiiix>rtancia de los procesos emocional es en el de- 
san'ollo de la obesidad, dejando muy claro lo parcial de un 
abordaje terajjedtico centiado exclus!vamente en lactores endo- 
CTÎnolégicos,
La tabla XXII (paginais 93 ) , sintetiza las dite rentes
clasiiicnciones psicologicas expues tas.
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Tabla XXIX: Clasi iicaci ones psicol<5gicas y evolucién 
del enlbrque |*sicologico de la obesidad.
AUl'OKJiS ENFUybE CLASIFICACION
HicJiards on Psicolégico proliuldo Obesidad coirio neurosis
corn un
Obesidad endégena
Hamburger psicolégico prol'undo Sustituto gratificante
(1451) Sfntonia de enfennedad 
mental. Adiccién
Suczek. De personalidad Obesos adaptados
(1956) Obesos no adaptados
Stunkard Conductual Gomedor noctumo
(1%9) Comedor orgiAstico 
Coinedor insaciable
Mayer Soinatopsfquico Obesidad regulatoria
(1959) Obesidad nietabélica 
Obesidad condicionada
Brucli Psicoanâlftico Obesidad réactiva
(196J) modlficado, psicoso- Obesidad del desarrollo
mAtico Obesidad iniantil cons- 
titucional
Siiiton PsicolAgico ppoiundo Obesidad como équivalan­
(iy<>3) te depresivo
Silverstone Conduc tuai Obesidad neurética de
(lyby) aparicidn temprana 
Obesidad reactiva en el
adulto
Obesidad adulta
Modil'icada y completada de Insua, J .A.% Aspectos Psicologicos 
de la obesidad. Prensa Médica Argentina, I967# 54:1164
Kn conclusién, los datos disj)onib)es nos lemiiton nliinior que, 
los lactoies )>sicolAgioos Juegxui un j>ape 1 liiiiclameiital en la etio- 
logfa de La obesidad.
La irigesta, tanto en nliios como en adultos, puede tener un valor 
que escapa a la satisiacciAn de necesidades caloi icas, recjueridas 
en el désarroi J o de lunciones orgAiiicas, eri el crecimiento y en 
el trabajo muscular y , es utilizada en sujotos con alta ansiedad
0 con desequilibiios pefquicos y emocionales, como un medio que
1 acilita y posibilita el uiantener su estabilidad j)sf<iuica.
Homos visto la importancia de los iaetores psicolég.icos en la 
etiologfa de la obesidad y las diversas clasilicaciones de obesi­
dad desde el punto de vista psicolégico; abora, vaiiK>s a es tudiar 
las caracterfslicas psicolégicas y los lactoies de peisonaJi<lod 
que delineii al paciente obeso, asi como, diverses aspectos rela- 
cionados con ia imageii corjxji^l,
Considei’amos (^ ue los factores de personaIrdad y las altei acio- 
nes relacionadas con la imagen corjjoral, son de lundanientaJ impor- 
t ancia, en el diagaéstico y tratamieiito de la obesidad.
VI.Caracteristicas psicolégicas y factores de peisonaJidad 
de los fxacientes obesos
Weikman y Greenberg (1907), estudiai-on 42 chicas de ;>eso noimal 
y 88 obesas en dos campamentos de verano, Se utilizaron dileientes 
tests de peisonalidad. Las cLiicas obesas inostraron considerable— 
mente m^s ansiedad, que las de f>eso nonnal, asf como lui cierto 
g m d o  de iiutiadurez y depresi<5n.
Hmch (1973), que ba nnalizado a Jbndo la persona I idad y la 
psicologfa del obeso, aJimia <jue este td ene mu> najo nivel de to- 
leraiicia a la 1 mistracioii, coiiviccioji de incapacidad y de prolun— 
da fealdad y, sentiilo de desespei onza ; asf laismo, se observa la 
ausencia de un lirme sentido de autoidentidad.
Atkinson y Kinguette ( 1967), realizaix)ii un diagnostico psicoio- 
gico a 29 sujetos con obesidad extrema y uji sobre peso medio de 
127 /' ; utilizaron el MMPJ (Miiuiesota liultipliasic l'eisouality In­
ventory) y encon ti ar'on sfntomas depi esivos en 2 paci eutes so 1 amen-
t e .  K l  g r u p o  t a r i f a  Un g ra c io  m o d e ra d o  d e  a n s ie d a d  y  d e p r e s i é n .
M a y e r  ( 1 9 7 3 ) ,  a f i n i i a  q u e  e n  l o s  p a c ie n t e s  c u y a  o b e s id a d  t u v o  s u  
a p a r i c i o n  e n  l a  a d o l e s c e n c i a ,  c u a n d o  s e  d e s a r r o l l a  l a  im a g e n  c o r ­
p o r a l ,  e x i s t e  u n a  c o n s t e l a c i é n  d e  r a s g o s  p s i c o l é g i c o s  e n  r e l a c i é n  
c o u  l a  p r o p i a  im a g e n ,c o m o  p a s i v i d a d ,  e x p e c t a c ié n  d e  r e c h a z o  y  u n  
p r o g r è s i v o  a i s l a m l e n t o ,  q u e  d e b e n  s e r  s u j« r a d o s  s i  e l  p a c i e n t e  d e -  
s e a  s e r  u n  f> e r8 o n a  b i e n  a d a p ta d a  y  f e l i z .
M a y e r ,  c o n c lu y e  d i c i e n d o  q u e  ii iu c h o s  d e  es  t o s  e f e c t o s  p s i c o l d g i c o s  
d e  l a  o b e s id a d ,  l ia c e n  q u e  e s t a  s e  m a n te n g a *
C a s t e ln u o v o - T e d e s c o  y  S c h ie b e l  ( 1 9 7 6 ) ,  r e a l i z a r o n  d u r a n t e  t r è s  
a r io s ,  u n  e s t u d io  e n  1 2  n iu je i  e s  c o n  o b e s id a d  e x t r e m a  y  d e  e d a d e s  e n ­
t r e  l o s  1 8  a h o s  y  l o s  36* a h o s ,  m ie n  I r a s  e s ta b a n  s o m e t id a s  a  t r a t a -  
m ie n t o  d e  s u  o b e s id a d ,  a  t r a v é s  d e l  m é to d o  "  J e j u n o i l e a l  b y f> a s s  
s u r g e r y " ,
K n  e l  e s t u d io  s e  u t l l i z é  u n a  b a t e r f a  d e  t e s t s  p s i c o l é g i c o s , q u e  i n -  
c l u i a  e n t r e  o t r o s :  e l  M M K l, d i b u j o s  d e  l a  f i g u r a  h u m a n a  y  u n  t e s t  
d e  c o u ip l e t a r  f r a s e s .  D e l o s  12  s u j e t o s ,  1 0  m o s t r a r o n  d i s t u r b i o s  d e  
p e r s o n a l i d a d  m o d e r a d o s , c o n  u n  r a s g o  p r é d o m in a n te  d e  a g r e s i v i d a d  
p a s i v n .  T e n f a i i  a d e in A s , b a j a  a u t o e s t im a  y  p o c a  i i i i c l a t i v a  y  a s e r -  
t i v i d a d .
C a r a c t e i ' f s t i c a s  com o o b s t i n a c i é n ,  d e s c o i i f i a n z a ,  s u s p i c a c i a  y  n e c e -  
s  i d a d  d e  a u t o n o m fa ,  a s f  com o c o j i f l i c t o s  e n  r e l a c i é n  c o n  e x l i i b i c i o -  
n is m o ,  e r a n  l o s  r a s g o s  iiiA s s o b i e s a l i e n t e s  d e  l a  e s t r u c t u r a  d e  l a  
p e r s o n a l i d a d  d e  e s t o s  s u j e t o s .
E s ta s  c a i ^ c t e r f s t i i c a s , c o n t r i b u y e n  a  l a  fa m a  t r a d i c i o n a l  q u e  t i e — 
n e n  l o s  o b e s o s  d e  ( r a c ie n t e s  d i l f c i l e s .
V I . 5 . — O b e s id a d  e i i i ia g e n  c o r jK j r a l
D a d a  l a  i n q x ^ r t a n c ia  d e  l a  v i v e i i c i a  d e  l a  im a g e n  c o r p o r a l  e n  e l  
s u j e t o  o b e s o ,  v a m o s  a  e s t u d i a r  l a  h i s t o r i a  d e l  c o n c e p t o , e l  s i g n i ­
l i c a d o  y  s u s  i m p i i c a c i o n e s  e n  l a  o b e s id a d ,
L o s  n e u r o lo g o s  s e  s i n t i e r x r n  e n  l a  n ^ c e s id a d  d e  f o r m u l a r  e l  c o n ­
c e p t o  d e  *' e s q u e m a  c o r f x i r a l "  a l  o b s e r v a i '  q u e  a q u e l l o s  p a c ie n t e s  
c o n  l e s i o n e s  e n  e l  S , N , C , ,  v i v f a n  s u  c u e r p o  com o d i s t o r s i o n a d o •
S c i i i l t J e r  ( j . 9 3 5 ,  1 93U ) , e x t e n d iA  e i  c o n c e p to  d e  "e s q u e m a  c o r p o ­
r a l "  ,  m as a l i a  d e  l a s  f r o n t e r a s  d e  l a  n e u r o l o g f  a , l le v fT i id o  J o  a  
i a  p s i q u i a t r f a  com o " im a g e i i  c o r p o r a l " .  E s ta  f> a ra  e s t e  a u t o r ,  e s  
l a  r e p r e s e n t a c x A n  ( ju e  d e  s u  p r o p i o  c u e r jK )  t i e i i o  c a d a  u n o  e r i s u  m en­
t e ,  e i  m odo com o p e r c i b e  s u  c u e r | ) o .  E s t a  l e p r e s e n t a c i A i i  s e  é la b o r a  
a  i > a r t i r  d e  l a s  e x p e r i e u c i a s  s e i i s o r i a l e s  y  } t s f < ju i c a s ,
B r u c h  ( 1973)»  com o c o n c l u s i o n  d e  s u s  p r o p io s  e s t u d i o s ,  c o n  l a  
e x p e r i e n c i a  d e  I i a b e r  t r a b a ja d o  c o n  o b e s o  y  a n o r é x i c o s  d u r a n t e  niAs 
d e  3 3  a h o s ,  a l ' i r m a  t|Ue l a  i n t e r p r e t a c i A n  c o r r e c t s  o  i n c o r r e c t s  d e  
l o s  e s t f m u lo s  i n t e r o c e p t i v o s  y  e l  s e n t i d o  d e  c o n t r o l  y  d e  p e r t e -  
n e n c i a  d e l  c u e r p o ,  n e c e s i t a  s e r  i u c i u i d o  e n  e i  c o n c e p to  d e  i d e n ­
t i d a d  c o r f x i r a l .
h a y  q u e  t e n e r  e n  c u e n t a  l a  a c t i t u d  s o c i a l  l i a c l n  e l  c u e r p o ,  e l  
c o n c e p t o  d e  b e lL e z a  c n  u n a  s o c ie d a d  d e t e in d n a d a  y  l a  p r e o c u p a c io i i  
j ) o i  l a  l i g u r a ,
P o r  e l l o ,  e s t îu n o s  d e  a c u e r d o  c o n  B r u c h  e n  q u e  1 a r a  vuin co m p r e n -  
s i< 5 n  d e  l a s  a l t e r a c i o n e s  d e  l o s  i j a c i e n t c s  c o n  u n  p e s o  e x a g e r a d o ,  
s e  d e b e  t e n e r  e n  c u e n t a  I 'u e r z a s  b i  o lA g j  c a s , p s i c o l o g i c a s  y  s o c i a ­
l e s ,  e n  u n a  c o n s t a n t e  i n t e r a c c i é n .  En eJ e s t u d io  d e  l a  im n g e n  
c o r } x > r a l ,  d e b e m o s  i r i c l u i r  l a  e v a l u a c ié i i  d e  l a  c o n s c i e n c ia  d e  n e c e -  
8 i d a d e s  i n t e r o c e p t i v a s .
S e  l ia n  u s a d o  v a r i o s  t é im in o s  p a r a  i n d i c a r  t a i e s  i n c l u s i o n e s  c o m o :
" concepto corfX)i ai ", " identidad cori>orai ", etc. Es le nuevo 
concepto para Bruch iiicluye;
1,- E l  a c i e r t o  o  e l  e r r o r  e n  J a  c o n c ie n c ia  d e  l a  i d e n t i d a d ,
2 . -  la  caj)acidad de reconocer estfmuJos procédantes d e  l u e m
0 d e  d e n t T O  d e l  s u j e t o ,
3 , -  E l  s e n t i d o  d e  c o n t r o l  s o b r e  l a s  J 'u n c io n e s  d e  1 ) » ia p io  c u e r ­
p o ,
4 . -  U n a  r e a c c . i  6 n  a i e c t i v a  c o n  r e  l a c i o n  a  l a  r e a l  i d a d  d e  l a  c o n -
1 i g u r - a c r A j i  c o r j » o r a l ,
3 , -  l/R e v o lu a c ié n  q u e  iuu> h a r e  r e s p e c t e  a l  d e s e o  d e  s u  c u e r j 'O  
p o r  l o s  e t IX ) s .
C on  r e l a c i é n  a l a s  a l t e r a c i o n e s  e n  l a  c o n c i e n c ia  d e j  p e s o  c o r ­
p o r a l ,  h r u c h  ( L 973)»  p u n t u a l i z a  q u e  l o s  o b e s o s  v a r f a n  a m p i ia m e n -  
t e ,  e n  l a  J 'o in ia  corrK) s e  p r e c i .b e n  a  s x  m is m c is .
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Parece que aquellos sujetos, cuya obesidad hizo su aparicién en 
la etiad adulta, tienen una percepcién riiAs realists, que aquellos 
cuya obesidad aparecid en la nihez, j>ara quienes la percepcién del 
tamaho del cuerpo es muy errénea, llevahdoles a interpretar como 
" grotescarnente gorda", cualquier curva o peso excesivo.
Bruch, lia encontrado que este es el proceso que subyace en aquellos 
pacientes, que eventualinente llegan a ser anoréxicos y también en 
el grupo de los sujetos obesos inestables (Thin-fat people).
los aspectos sociales son de vital importeuicia. Bruch (1973)* 
al irma que nuestra sociedad valora la deIgadez de tal modo, que 
es diffcil que la persona gorda no sufi’a por el hecho de ser obe- 
sa. Muchos sujetos, sobre todo los adolescentes y aquellos que son 
obesos desde nihos, habian con gran angustia sobre su terrible si- 
no y a cerca del odio que tienen a su cuerpo,
Nuestra sociedad premia la delgadez, la esbeltez y penalize
la gurdura, sobre todo en la mujer (heald, 1975).
Stunkaid (1972), diferencié en un grupo de adultos obesos aque­
llos cuya obesidad aparecié en la edad adulta y otro grupo en los 
que la obesidad apareci<5 en la juventud y, lia puesto de maniliesto 
que una parte de los sujetos del segundo grupo, tienen una imagen 
corporal mAs pobre.
Sobre los datos aportados por sus investigaciones concluye que la 
imagen cor])oral se desarrolla pobremente, no durante la nihez si- 
no durante la adolescencia.
La adolescencia es un perfodo imj)ortaJite en la fomiaciéii de la 
imagen corporal (Heald, 1975).
Stunkard y Mendelson ( 196?) y Stunkard y Hurt (196?)* lian ana- 
lizado las relaciones de la imagen corj)oral y la apariclAn de la 
obesidad, encontrando que la distorsion y la alteraciOn de la ima­
gen eurforal esté casi limitada a aquellos individuos, cuya obesi­
dad comeuzé en la nihez o en la adolescencia
VI,6.- Obesidad y l'actorng socj oeconériiicos \oO
No {)odenos pasar pur alto, la imfortancia de los factores so­
ciales y econAïuicos en la obesidad,
G a n i ,  C la r k ,  y  G u i r e  ( l 9 7 5 ) #  a n a l i z a n d o  l o s  d a t o s  d e  m i j  e s  d e  
n i n o s ,  a p o r t a d o s  ix > r  e l  T e n  S t a t e  N u t r i t i o n a l  S u r v e y  d e  1 9 6 8 -1 9 7 G  
y  c o n  o t r o s  m iJ e s  d e  d a t o s  p r o c é d a n t e s  d e l  P r e s c h o o l  N u t r i t i o n  
S u r v e y ,  c o n c lu y e n  q u e  e n  g e n e r a l ,  d e s d e  l o s  p r im e r o s  a i io s  d e  l a  
v i d a  h a s  t a  l a  a d o l e s c e n c i a ,  e l  s u j e t o  i x ) b r e  e s  e l  n iAs d e I g a d o  y  e l  
m a s  r i c o  e l  m as g o r d o .  E s t a  g e n e r a l ! z a c iA n  e s  v e ix la d e r a  p a r a  c h i — 
COS y  c h ic a s  d e  p a is e s  e u r o p e o s ,  d e  M é j i c o ,  d e  P u e r t o  R ic o  y d e  
Africa, t a n t o  s i  s e  t i e n e n  e n  c u e n t a  l o s  in ^ ; r e s o s  l o s  i n g r e s o s  c o ­
m o l a  o c u j ja c iA n  d e  1 u s  p a d r e s ,
E i  n i v e l  d e  i r ig r e s o s  y  e l  g r a d e  d e  o b e s id a d ,  s o n  v a r i a b l e s  q u e  
e s  t a n  r e la c i o n a d a s  d i i - e c t a m o n t e  d u r a n t e  e l  p e r i o d o  d e  c r e c i m i e n t o ,
L d g ic a m e n te  s e  p o d r f a  f> e n s a r  e n  l a  e x is t » ^ n c ia  d e  u n a  r e l a c i o n  
s i m i l a r  c o n  r e s p e c t o  a  J a  o b e s id a d  d e l  a d u l t o .
E n  l o s  v a r o n e s  s i  s e  e n c u e n t r a  e s t a  r e l a c i A n ,  E n  e l  n i v e l  m as b n -  
j o  d e  j x jb r e z a ,  l o s  v a r o n e s  e n  g e n e r a l ,  s o n  l o s  niAs d o lg a d o s  y  l o s  
m a s  r i c o s , l o s  d e  mAs f ie s o .
E n  l a  m u je r ,  n o  s e  e n c u e n t r a  e s t a  r e l a c i o n .  L a s  inAs r i c a s  y  J n s  
d e  u n  n i v e l  d e  i n g r e s o s  m e d io ,  s o n  l a s  mAs d e lg a d a s .  L a s  n iu je r e s  ,
e n  e l  n i v e l  m as b a jo  d e  p o b r e z a ,  s o n  l a s  im s  g o r d a s .
L o  e x p u e s to  n o  e s  e l  r e s u l t a d o  d e l  e s t i K l i o  d o  m u e s t i 'a s  p e q u e -
h a s  o  d e  u n  A n ic o  g ru fX )  r a c i a l ,  Como e x { )o n e n  G a m ,  C l a i k  y  G u i ­
r e  ( 1975) *  o n  e s t u d io s  r e a i i z a d o s  s o b r e  2 0 .U 0 U  m u je ie s  d e  E u r o ­
p e ,  h iA j i c o ,  A f r i c a  y  d e  P u e r t o  R i c o , s e  h a  e n c o n t r a d o  l a  s i g u i e n ­
t e  r e l a c i o n :  c u a n t o  m ay o r e  s s o n  l o s  i i ^ . r e s o s ,  m e n o i e s  l a  g r a s a  
c o r f x > r a l  q u e  t i e i u ' e l  s u j e t o .
U n d a io  i n i j ) o r t a n t o  q u e  s e  d e s p r e n d e  d e l  a n a l . i s i s  de l e s u l t a d o s  
a |X)rtados p o r  e s t e s  a m f i l i o s  g r u fx > s ,  c o n s i s t e  e n  q u e  l a  p j  o ;)O T c i  o n  
d e  m u je ie s  a d u l t a s  o b e s a s ,  d is m i i iu y e  a  m e d id a  <|ue aumenta e l  n i -  
v e J  d e  i n g r e s o s ,  e n  l a  n i i i e z  o c u r j  e e x a c ta m e n te  l o  c o n t i - a r d  o .  S e 
o b s e r v a  una r e I n c i A n  i n v e r s a  e n t r e  eJ n i v e l  d e  i n g r e s o s  e c o n A n ii — 
c o s  y  o b o s id a d  l e l a t i v a  e n  J a  m u je r .
1 0 1
M o o re  y  o t r o s  ( i y f ) 2 ) ,  S tu n k a r d  y  o t r o s  ( I 972) ,  h a n  e n c o n t r a d o  
q u o  i a  o b e s id a d  e n  K s ta d o s  U n id o s  y  e n  G r a n  B r e t  a h a ,  e n  g e n e r a l ,  
e s  iiiAs f r e c u e n t e  e n  l o s  g r u p o s  s o c io e c o n A m ic o s  niAs b a j o s ,
S t u n k a r d  y  o t r o s  ( 1 9 7 2 ) ,  l ia n  a n a l i z a d o  l a  i m p o r t  a n c i a  d e  l o s  
l a c t o r e s  s o c ia l e s  e n  l o s  n i f i o s ,  L o s  n ih o s  c o n  s o b r e p e s o  s e  e n — 
c u e n t r a n  e n  l o s  n i v e l e s  s o c io e c o n A m ic o s  mAs b a j o s .
K s ta m o s  d e  jx c u e r d o  e n  l a  i n i p o r t a n c i a  q u e  s o b r e  l a  o b e s id a d ,  
p u e 'd a n  t e n e r  l o s  l a c t o r e s  s o c ia l e s  y  e c o n A m ic o s ;  p e r o  c o n s i d é r â ­
m es ( lu e  e n  g e n e r a l ,  l a s  o p in i o n e s  d a d a s  p o r  l o s  a u t o r e s  a n t  e r i  o r -  
f i ie n te  c i t a d o s  , s o n  d i s c u t i b l e s #
^ p r o pmatenaT
osito
y método
/CAKLTULU I l . - P K Ü P ü S I T O
Nuestra investigaciAn estA dlrigida ai
1,-Analizar la importancia que tienen los procesos pslcolAglcoa y 
emocionales, en el origen y inanteniiiiiento de la obesidad.
Para ello, vamos a estudiar a traves del anAlials de la conduc­
ts general y alimentaria y sus alteraciones en pacientes obesos, 
por medio de que factores y de que procesos, las alteraciones 
psicologicas producen a su vez, alteraciones en las pautas de 
conducta alimentaria.
2 .-Estudiar los factores de personalidad que caracterizan a los 
jjBcientes obesos y seguir su évolue!An a lo largo de tiempo, 
mientras que éstos realizan el tratamiento dictético, para corn- 
f)robar en que medida, pueden interaccionar los componentes de 
l>ersonalidad y la évolue!An del peso.
CAPITUU) 111.- M A T E R I A L  Y M K T Ü D O
I.- CASU1ST1CA
La muestra con la que henios trabajado esté formada por 33 su— 
jetos, que desde diferentes seivicios de la Seguridad Social y de 
consultas particulares, han llegado al Departaiiiento de DietAtica y 
Dietoterapia del Hospital Clfnico de San Carlos^ de la Facultad de j
Medicina de la Universidad Complutense, para realizar un rAgimen i
de adelgazainiento • Es tos sujetos lian sido seleccionados porque su j
obesidad no estaba determinada por alteraciones genAticas, liipota- j
1 Ami cas o por disfuiiciones endocrines. Por ello, nuestra muestra 
esta formada exclusivamente por sujetos cuya obesidad, pensâmes, 
es clarainente psicAgena; es decir, estA determinada 1 undamental- 
mente, por factores psfquicos y emocionales.
El I ne todo seguido en la selecciAn de la mues tra, lia cons is ti­
de en incluir en el estudio, a todos aquellos pacientes obesos, 
que llegaron al Servicio de DietAtica y Uietoterapia, entre mayo
d e  1 9 7 7  y  j u n t o  d e  1 9 7 8 ,  u n a  v e z  d e s c a i t a d o s  lo a  q u e  t e n f a n  o b e ­
s i d a d  e n  l a  <iue ju g a s e n  a lg u n a  l 'u n c iA n ,  a i t e i a c i o n e s  g e n A t i c a s ,
1 i s i o l A g i c a s  o  d i s f n n c i o n e s  e n d o c r i n a s ,
Las caracterfsticas <ie la muestra son las siguientes:
a . —b n a  e le v a d f s i n i a  p r o p o r c iA n  ( 9 2 '4 5  ^  ) ,  d e  l o s  s u je t o s  s o n  m i i j e -  
r e s .  E s  t o  p u e d e  i n d u c i r  a  p e n s a f  e i 'r A n e a ju e n t e , q u e  l a  o b e s id a d  
e s  d e s p r o p o r c io n a d a m e n te  inAs I r e c u e n t e ,  e n  l a  m u je r  q u e  e n  e l  
h o m b r e ;  p e ix )  l a  r e a l i d a d  e s  o t r a ,  l a  i n c i < i e r i c i a  d e  l a  o b e s id a d  
e n  u n o  y  o t r o  s e x o  n o  e s  t a n  d e s p r o i x i r c i o n a d a .  E x i s t e  r e a lm e i i -  
t e ,  u n a  d i l é r e n c i a  r e s p e c t o  a l  n u m é ro  d e  s u j e t o s ,  d e  u n o  y  o-* 
t r o  s e x o ,  q u e  s e  p o n e n  e n  t r a t a m i e n t o ,  C re e n io s  q u e  e s t a  d é s i ­
g n a  Id a d  s e  d e b e  mas b ie n  a  l o  s i g u i e n t e  %
-  L a  p r e s iA n  s o c i a l  s o b r e  l a  o b e s id a d ,  e s  m a y o r  e n  l a  m u je r  
q u e  e n  e l  h o m b r e ,  com o l ia  p u e s t o  d e  m a n i f i e s t o  e n t r e  o t r o s  
B r u c h  ( 1973) .
- La incidencia de las exigencias de la moda (cintura estrecha, 
bus to f)equeno, etc,), es nuiyor en la mujer que en el hombre.
P o r  e l l o ,  l a s  a l t e r a c i o n e s  d e  l a  im a g e n  c o r p o r a l ,  e n  n u e s t r a  
o p i n i A n ,  s o n  m a y o r e s  e n  l a  m u je r  o b e s a ,
Todos estos lactores, fundameutalmente, son los que detenninan 
que la mujer acuda a los Servicios de Dietética y Uietoterapia, en 
solicitud de un tratamiento de obesidad, en mayor proporcion que 
el hombre, Y  Asto es lo que, en consonancia con Jn evidencia gene­
ral, relie ja nuesLi'a muestra,
b . - h h  r e I a c i A n  c o n  l a  e d a d  s e  o b s e r v a  q u e , l a  m a y o r  ( m i t e  d e  n u e s -  
t r o s  s u j e t o s  o s c i i a n  e n t r e  l o s  2 0  a n o s  y  l o s  4 0  a h o s .  L a  e d a d  
m e d ia  d e  c o m ie n z o  ( ie  l a  o b e s id a d ,  s e  s i t u a  p a r a  e s t e  g r u f ) o , e n ­
t r e  l o s  2 0  a h o s  y  l o s  27 a h o s ,
Ello fK)ne de maniliesto, la opiniAn general -que aiui hoy se 
mantiene-, de <jue la obesidud no es perjudicial y que incluso 
a cieita edad, résulta saludable el estar obeso. he este modo, 
se observa con ieguiariedad, como los obesos ncuden a los ser­
vicios de hietética y Dietoterapia, empujados por alteraciones 
derivadas de su obesidad, mas que por la obesidad en sf; es 
decir, muclios de ellos llegan a fxnierse en tratamieiito, después 
de una larga liistoria de obesidad.
c K a c o n t r a i n o s  e n  io a  s u je t o a  d e  n u e s t r a  m u e s t r a ,  u n  e ie v a d o  p o r — 
c e n t a je  d e  s o b r e p e s o ,  o s c i l a n d o  e n t r e  u n  19 y  u n  I 33 c o n  
u n  B o b re f ie s o  m e d io  d e  3 7  ' 4 l  Como n o t a  c a r a c t e r f s t i c a ,  c i n c o  
d e  l o s  s u j e t o s  p i e s e n t a n  u n  s o b r e p e s o  s u p e r i o r  a l  lO ü  jé ,  e s
d e c i r ,  s u  p e s o  e s  e l  d o b le  d e l  p e s o  d e s e a b le *
d  , - L a  m a y o r  i> a r t e  d e  n u e s t r o s  p a c ie n t e s  s o n  c a s a d o s  •
e , - U n a  p r o p o r c iA n  m uy e le v a d a  d e  e l l o s ,  f ie r t e n e c e n  a l  n i v e l  s o c i o -
e c o n o m ic o  m e d io •
1 , - E n  r e J a c iA n  a l  n i v e l  c u l t u r a l  s e  o b s e r v a  e n  g e n e r a l ,  q u e  n o  s o -  
b r e p a s a n  l o s  c o n o c im ie n t o s  c o r r e s f io n d ie n t e s  a  l o s  e s t u d io s  p r i — 
m a r i o s , s ie n d o  p o c o  f r e c u e n t e s  l o s  s u je t o s  q u e  h a n  c u r e a d o  e s — 
t u d io s  m e d io s  o  s u p e r i o r e s  «
g . - P o c o s  s u j e t o s  d e s e m p e n a n  u n  t r a b a j o  re m u n e r a d o  ( u n a  g r a n  m a y o -  
l ' f a  t r a b a j a  e n  s u s  h o g a r e s ) ,
h , - C o n  r e s p e c t o  a l  t r a t a m i e n t o *
- T o d o s  t i e n e n  r e s t r i c c i A n  c a l A r i c a ;  p a r a  l a  m a y o r f a  c o n  r a c i o -  
n e s  d i a r i a s  d e  9 ^ 0  c a l o r f a s ,
- C a s i  t o d o s  t i e n e n  u n  a p o y o  f a n n a c o lA g i c o  e n  e l  t r a t a m i e n t o ,  a 
b a s e  d e  a n o r e x fg e n o s  Id n d a m e n ta lm e n  t e .
—T o d o s  l ia n  d e  r e a l i z a r  e j e r c i c i o s  i f s i c o s  ( p a s e o s  d e  2  a  3  h o  r a s ) , 
E n  l a  t a b l a  X X I I I  ( p A g in a  lO ^ t ib c  ) ,  p u e d e n  o b s e r v a r s e  l a s  c a -  
r a c t e r f s t i c a s  d e  c a d a  u n o  d e  l o s  s u j e t o s .
C o n s id é r â m e s  q u e  n u e s t r a  m u e s t r a  e s  r e p r e s e n t a t i v a  d e  l o s  p a — 
c i e n t e s  o b e s o s  q u e  r e a l i z a n  u n  t r a t a m i e n t o  d i e t A t i c o , a l  e s t a r  
i n t e g r a d o s  p o r  a q u e l lo s  s u j e t o s  q u e  l ia n  a c u d id o ,  d u r a n t e  u n  p e r f o -  
d o  s u p e r i o r  a  u n  a h o ,  a l  D e f^ a r iia m e n to  d e  D i e t A t i c a  y  D i e t o t e r a p i a  
d e l  H o s p i t a l  C l f n i c o  d e  S a n  C a r l o s ,  s ie n d o  a l e a t o r i a .
D e l  m is m o  m o d o , p e rw a m o s  q u e  e i  m é to d o  s e g u id o  e n  l a  e le c c l A n  
d e  l a  m u e s t r a  e s  v A l i d o , p o r q u e  i n c l u y e  e n  e l  e s t u d i o  a  a q u e l lo s  
s u j e t o s  q u e  p o s e e n  u n a  c a r a c t e r f s t i c a  l u n d a m e n t a l i  q u e  s u  o b e s id a d  
v e n g a  d e t e r m in a d a  p o r  f a c t o r e s  p s f q u ic o s  y  e m o c io n a le s . N o  o b s t a n -  
in u e s t r  ^ h o t e r v r g é a e a  e n  r e i a c l A n  a  l o s  s i  n i  e n te s
Tabla XXIII: Cai-acterfsticaa il al grupo an scguimiento
S u je t o S e x o l'X iad K a to d o
N i v e l
a o c io e v
c o n iS o ü à o
B i v e l
c u l t u ­
r a l
^ ro J  e s i d  1
I M . 5 2 C B a jo K .  V, S a s t r a
I I M . 3 2 C h e d io 1 . 1 . A d n i i i i i s
t r a t i v o
I I I M . 4 1 S M e d io B . P . . . im p ie z a
I V V . 5U C M e d io B .  E ,
M e t a l J r
g i c o
V M , 3 1 C M e d io B .  E . A .T  . S .
V I M . 2 5 S H e d io E .  V. C a je r a
V I I M . 2 3 C
M e d io
b a j o
E .  P. -
V I I I M . 32 C
M e d io
- -
I X M , 4 3 C M e d io - -
X M . 3 3 c M e d io E . P . -
X I V . 1 8 s M e d iob a jo B .b  .P .
A d m iJ i is
t r a t i v o
X I I M . 3 2 c A l t o E .  P . -
X I I I M . 2 3 s l l e d i o E .  b . B i b l i o c eT'J.cl #
X IV M . 4 5 c M e d io - -
XV M . 3 9 c M e il io - -
X V I M . 38 V M e d io E .  P . -
X V I I M . 61 c M e d io E . P . -
X V l l l M . 16 s M e d io E .  P .
A d i i i i n i s
t r a t i v û - .
■ X IX M . 31 c B a jo E . P .
XX M . 4 3 c Medio E .  P.
XXI M . 42 c
M edio 
alto
E .  P. -
XXII M . 36 s Medio E .  P .
Acltid n i s
XXI13 M. 2 8 s Medio B . E .
Tabia XXlll J Caracterfstlcas del grupo sin seguimj eiito
Sujeto S e x o
M.
M .
E d a d
38
21




M e d io
M e d io
Nivel
C u l t u ­
ral
Profesidi
E .  P .
A d m in is -
t r a t i v o




M e d io
a l t o




29 A l t o E .  S .
05 M e d io
32 M e d io
S é c r é t a -
r i a
E .  P .
E .  P .
A d in in is -
trativo
S a s t r a
M . 47
M e d io
bajo
E .  P .
M e d io E .  P .
56 V .
M e d io
-alto
E ,  M . M a t r o i i a
10 4l
M e d io
b a jo
E .  P . L im p ie z a
11 55 Medio E . P . S a s t r a
12 14
M e d io
a l t o
E .  P .
A d  m in i s  
t r a t i v o
13 21 bajo B .  E ,
A d m in is
t r a t i v o
14 M . 54 M e d io S a s t r a
15 V. 46 M e d io K . P . T i p i î g r a  
l o
I'abla X\llXs Caracterfsticas del gj-ufx» sin gegiiiinieiito








lb H. 35 C Hedio E. V. -




18 V. 2b S Bajo E. P, Adminis­
tra ti VO
19 M. 32 C Medio B. S. -





M. 20 S Alto C.O.U,
M. 45 c Medio E. P. -





24 M. 46 c Me( lio ». E.
25 M. 47 c Medio E. P. -














29 M. 42 0







Lllo nos pemiite, una vez que los sujetos se han dividido en 
diferentes grupos aegAn estas variables, el comparar los resulta- 
dos de unos y otros, obteniendo asf, una mayor rlqueza y matiza— 
cion en los datos.
II.- MinODiCA UE ESTUDIO
Una vez que hemos descartado en la etiologfa de la obesidad, 
alteraciones genéticas, hipotalAmicas o endocrinas, despues de 
realj zadas las comprobaclones pertinentes, los pacientes son in- 
tegradoy en el estudio.
11,1.- Material
En nues tro estudio se ha utilizado dos tifxrs de materials 
a .-Material f)ara la medida de variables fisiolAgicas • Este mate­
rial pertenece al Sector Clfni.co del Servicio de DietAtica y 
Dietoterapia y , comprends los siguientes aparatoss
- Un reflexAlogo, modelo Carlos-Chatzmann.
- Un ergAinetro de bicicleta, marca Carlos-Chatzmann.
- Un electrocardiografo para la inscripciAii del reflejo aquf- 
leo, modelo Cardiolin^,
- Una bascula con dispositive Incorporado para la medida de la 
altura.
Con este material, se realize un amplio liistorial clfnico a 
cada paciente, compiendiendo Aste*
- Un estudio del metabolismo de liidratos de carbono.
- Un estudio del metabolismo de Ifpidos.
- Un estudio del metabolismo de proteinas.
- Un reflexograma, para medir el metabolismo f)erifArico.
- Se mi de la altura y sc toma el peso.
- Se calcula el peso deseable (ideal) y el sobrepeso, en rela-
\ 0 ' f
ci(^ n con el peso normal se^un el sexo, talla y comp lé­
sion f ïsica.
Keaiizajido este historial, se détermina la clieta aliiueuti cia 
corj espondiente a cada pacieiite,
b.- Material empleado eii el estudio del conn K^rtamiento, alimenta- 
rio y (general, y de la estructuia <le la j- tsona 1 Idad df los 
pacientes oUesos.
—Un patobiogTama modelo estfuular (vase apendice, iiagiua 1 ) , 
en la que bemos recogido la evoluci^n del peso de los j>a- 
cieiites a lo largo de su vida y los lieclios de i.mjjortancia 
en relaciôn con el peso,
-Un eues tionario de coiiiportaiiiiento elabor-ado por noso tros ( vea- 
se apendice, paginas 2 a 5)» cuya linalidad es analizar la 
conducts aliment.aria y general, compieudiendo ditejentes are­
as (alectivo-sexual, lamiliar, de roiaci^n, laboral, ocio 
y diversi6n),
-Un cuestionario que analiza el comportamiento alimenlario, 
elaborado j»r noso tros ( vease ap4ndice, paginas b y  7 ), 
que estudia la alteraci<^n de la conducts aliineiitaria, centrnn- 
dose l'undaiiieiîtalinente, en el analisis de: la situaci<5n en (;ue 
se pri»duce la aiteraci<5n, el patixSn de ingesta y el tij)o de 
aliinento iiigerido,
—Para el estudio de los lac tores de persona lidad iiemos utili- 
zado el (Juestioiiario C.b.P. , del prolesor Pinillos, fjue mi- 
de estabilidad emocional, extroversi^)ii y pnranoldismo. Para 
la interpretact6n de las escalas , iiemos inane jado el hianual 
publica<io joi’TJ'iV, en su segunda e(iici6n (vease apéndice, 
pa/;inas H a II),
1/as hiputesis de trabajo elaboradas en lui princijno, para 
consti'uir el cuestionario y detonninai- la natmaieza de cada 
una d«’ las escalas, esuîn r^ izonatlas m  un trabajo icaj Lzado 
por el prolesor Pinillos en iy()^ i. 
hl Cuestionario esta dividido en cinco escalas:
! .- Ji:scala de control (C), Kstu Ibnnada f>or 3'J preguntas, f^ ue se 
jejipjea a estal»ilidad emocional, aJ iieclio de experimentar o 
no caiiibios emocionales, s in causa apaieiite o por razones de 
pora inijKn'taiicla ,Son camiiios einori o/iales tie natura l eza <jej)i*es iva 
2,- Kscala de extra vers i<^ n (i;),Ksta ïd imac la j>or ^9 preg.unt?'S y ini- 
de ex I ravej si6n social, sus caj ac't er.i.s tiens j'rincijmles son : 
la arii iiiaci de came ter,locuacidad y bnbi Lidad paia dii igir
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reuniones y, facllidad y gusto por las relaciones sociales.
3 •- Kscala de paranoidismo (p), Com pues ta pur 43 pregun tas, desta- 
cando en ellas las aiguientes caracteristicaes agreslvidad, 
suspicacia y teiiacidad rigida, El car^cter definido por una 
alta puiituaci<Sn en esta escala, présenta un alto nivel de as— 
piraciones, tenacidad, agresividad y una concepcidn pesimista 
de las intensioiies aJenas •
4,- Eacala de sincerideui (S) . Es una adaptaci^n de la escala "L" 
del M.M.P.I, (inventarlo Multifasico de Personalidad de Minne­
sota) y estd integrado por 19 pz^guntas. La interpretacl<$n de 
esta escala no es lacil»Puede inedlr slnceridad o autant ica a- 
siiiiilaci<5n de las nonnas sociales,
3.- Escala de dudas (?) . Esta escala la forman l45 pregunte&s.El 
numéro de intenogeaites contestados en la prueba, constituyen 
un date interesante (como para construir una escala aux!liar) , 
ya que existe una cierta intercorrelaci<$n con las escalas de 
slnceridad y i)euranoidi8mo,
Estos lactores de personalidad, ban sido definidos con 126 
preguntas, El cuestionario coiit}>reiide adem^s 19 preguntas fina­
les, cuya validez no ha sido estudiada, y que s6lo se conside- 
ran («ira la putituaci^n en la escala de dudas •
Hemos elegido el Cuef^tionardo C.E.P, del profesor Pinillos, 
entre los diversos euestionarios de personalidad existantes, por 
varias razones t
- Su elevada cons is tencla y validez interna (Pinillos,1960—1964), 
liace que sea muy utilizado en diagn<5atico y en estudios de per- 
sonalidad,
- tJs unu prueba que por su extension, se realiza en un (^erfodo 
corto de tienipo ,Esto es importante porque se ha comprobado que 
los sujetos, tienen una actitud de rechazo tiacfa los cuestiona- 
rios demasiado amplios, lo que va en detrimento de la informa— 
ciiSn que nos pueden proporcionar.
11.2#- M^todo
El ni^todo seguido en nuestro estudio lia sido el siguiente:
(O'?
a .-En la primera aesiJn clinica se obtiene ei patobiograiiia del pa- 
dente. El su je to ctmplintenta seguidaiiiente, el cuestionario de 
comportaiidento alimentarlo y general y finalmerite, tornainos su pe­
so.
b .-Pasado un perfodo de mes y medio aproximadaiiiente, en una segunda 
sesi6n clinica, a cada paclente se le aplica el cuestionario de 
personalidad C.E.P. A continuaci<5n realiza el cuestionario de 
alteraci^n del comportainiento alinientario y finalruente, tomanios 
su peso.
c.-Transcurridos cinco meses desde comienzos de! tratamiento, en una 
tercera sesi6n, de nuevo aplicamos el cuestionario de personalidad 
C.E.P., y el cuestionario de comportamiento alimentario y general. 
Régistramos de nuevo su peso.
d.-Por dltimo, a los dlez meses de comenzado el tratamiento, en una 
cuarta sesi(5h, los pacientes realizan el cuestionario de |>ersona- 
lidad C.E.P. y el cuestionario de alteracl6u del com()ortamiento 
aliinentario. Tomamos su peso.
En nuestro estudio bemos controlado las siguientes variables:
-El tiempo entre una y otra aesi<5n. Se ha logrado que el tiempo tians- 
curj ido entre una y otra sesi<$n, fuese uniforme en todos los pacien­
tes; para ello, establecimos una especie de contrato con los pacien­
tes , de irianera que, cuando alguno no le ftiese posible el acudir a 
la eesi^n el dia que estaba citado, debfa de comunicarlo jjara fijar 
otra leciia, no debierido exceder en mas de una semana de la anterior 
mente pro pues ta, de modo que, si algdn sujeto -j>or diverses razones- 
se excedia en el tiempo, era automdticamente elinilnado dpi estudio. 
Atendiendo a este presupuesto, varies sujetos tuvieron que ser eli- 
minados.
—El lii^ ar donde celebramos las sesiones lUe sienipre el nilsmo.
—La liora a la que l'ueron citados los pacientes lue sietnpre la ndsina. 
Por las mahanas entre las 11 horas y las 13"3Ü horas.
-La acfailnistracion de los euestionarios lue realizada t>or la mismg 
persoha.
-Les consignas dadas tiara completar los eues tionarios luoron las mis- 
mas para todos los pacientes.
Hemos utilizado en nues tro tiabajo, la met&iica expuesta^ por las
siguientes razones:
1 .-Nos pejmite analizar el pu pel de los (>rocesos psfquicos y einocio— 
nales, en el origen y en el inanteniiniento de la obesidad.
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2.—Nos (Hjsibiiita el estudiar los lac tores de persona] idad que 
caracterizan a los pacientes obesos y el comprobar conn evo— 
lucionan a lo largo del tratamiento ; rel'lej^ndosa elle en la 
péixilda, manteninilento o g émane la de peso.
Nuestra investlgacl6n se reallzo con un seguiinlento de dlez 
meses. Con ello, (iretendemos hacer frente a dos Importantes crf- 
tlcas que con frecuencia se lian hecho, a varlos de los estudios 
reaiizados sobre obesidad.
La primera de estas criticas se ret'iere a la falta de seguiniien- 
to, i>or lo que los resultados se considéra son incomplètes,
La segunda critica se centra en la poca duracién del seguimiento •
I1.3«- Pniebas estadfstlcas
Si consideianns que los resultados obtcnidos deben ser inter— 
pretados y analizados culdadosamente, es muy Importante la utili— 
zaci<5n de pruebas estadisticas «
]>ado que generalutente, el numéro de sujetos empleados en las 
investigaciones es limitado, se utilizan pruebas estadistlcas, 
especialnieiite adaptadas a un numéro pequeho de sujetos. Este ti- 
po de pxuebas recibe el nonÉ>re geii^iico de "Tests estadisticos 
no (taraiiiétricos" • ]*Jsto8 se dividen en dos clases % para muestras 
apareadas y para muestras no apareadas.
Por imiestt'as apareadas se entienden aquellas en las que existe 
una con elaci6n exacta entre los elementos que se quieren corm- 
parar.Muestras no apareadas o indepemlientes, son aquellas en las 
que no existe una correlaci<5n eetricta entre los elementos.
m  nuestro trabajo hemos utilizado, las pruebas para muestras 
apareadas, en aquellas ocasiones en que se trataba de comparer 
el mismo grupo de sujetos en distinto momento del tratamiento o 
correlacionar para el mismo grupo resultados diferentes.
Las jiruebas para muestras no apareadas, se lian utilizacJo cuando 
comparainos distintos grupos de sujetos entre si.
Las pruebas estadisticas utilizadris son las siguientes %
a.-Para pruebas apareadas:
— r de Brevis—Pearson (Goldstein, Iy64).
resultados
I l f
- t Ur Student (Goldstein, iy()4). 
a .-Muestras no ai>areada3i
- t de Student (Goldstein, iy64).
La I'oimuiaci^ti einpleaUa en una y otra prueba pueden apreciar- 
se on el apëndice, pfTgina 12,
CAPllUUJ IV.- R t; S 0 L T A U Ü S
Antes <le ex(.x)ner los resultados, hemos de puntualizar que por 
diversas razones, no pudimos realizar el seguimiento completo en 
algujios sujetos de la muestra porque %
- Ouatro sujetos cambiaron de ciudad interrtmpiendo el trata­
miento.
- Oclio de estos pacientes se demoraron mas de una semana —tieni- 
(X) limite estublecido-, en acudir a algunas de las sesiones
y por ello lueron eliiiiinados.
- 1res de las j«icientes quedaron eiiibarazadas durante el trata­
miento y por esta raz6n, tuvimos que prescindir de continuer 
el seguimiento iniciado.
- Quince sujetos,abandonaron voluntariamente el tratamiento. 
Nueve no acudieron a la tercera sesi6n y seis no se presen- 
taron a la cuarta. Conviens sehalar que, todos estos pacien­
tes mostraron un gran descoriteuto con el tratamiento diet^- 
tico que se les ttabia aplicado, quiz^ porque los resultados 
observados lias ta entonces, no eran demasiado positivos. 
'J'anibi^ n encontramos eri elJos, un alto grado de angustia y
de agresividad en las sesiones a las que acudieron.
E] seguimiento complète lo realizaiîws en 23 sujetos ; el resto 
de los sujetos de la muestra, s6lo tuvieron seguimiento durante 
las dus primeras sesiones.
El liecho de que la muestra baya quedadu reduclda, podrfa in- 
ducir a jenaar, que los resultados obtenidos tienen poca capaci- 
d ad de generalizacidn. Noso tros por el contrario, no s6lo consi- 
' %  deramoa que los rx^sultados obtenidos, no pierden capacidad de
'' ^ generalizacion sino que la circunstancia de que un numéro deter-
miiiado de sujetos liaya abandonado el tratamiento, nos olrece la 
- 1 posibilidad de obtener matices mas ricos en la discusl6n, comgja-
raiido los datos obtenidos por uiio y otro gni|)0 , Esperamos sdeimls , 
el poder obtener aspectos diierenciales entre ninbos grupos, que 
puedan explicamos el aÜEUidorio de unos y lu continuldad de los 
o tros•
lùi la exposici<5n de los resultados , vamos a dis tin^.uir entre 
grui>o en seguimiento (sujetos que tuvieron un seguimiento comple­
to) y grupo siii seguiinj ento (sujetos que realiza run un seguimien­
to incoiiipleto ).
Los dos grupos los hemos subdividido eu cuatro subgrupos; 
a .-l'or la edadi en Jovenes (sujetos con edades comprendidas en-
tr^ los l4 a nos y los 40 ahos, arnbos inclusive) y en mayores
(sujetos con edades entre los 41 a nos y los 65 anos).
b Atendr endo a la ocupaci6n los iiemos agrujKido en; sujetos con
j>roJesi<5n remunerada y en sujetos s in proi es ion remuner ada.
c.-Por cl estado civil; en casados (los sujetos de estado civil 
viudos, iiaii quedado incluidos en este apartcuio) y en solteros.
d.-Lii relaci6n al nivel socioeconomico« se han clasilicndo en;
- Nivel socioeconomico alto y mndio-alto.
-  N i v e l  s o c io e c o n o m ic o  m e d io .
-  N i v e l  s o c io e c o n o m ic o  m e d io - b a jo  y  b a j o .
La tab la XXIV ( pAginas 113 y ll4 ) , yiresenta la di s tribuci <')u de 
los sujetos en cada uno de los subgruyios.
Lu Jh preseiitaciôn de los resultados vfimos a scguir el sipui en­
te oixlen;
1.- Resultados del gnjj)o en general.
2 . -  K e s u  l  t a d o s  d e l  g ru |» o  e n  s e g u i  n a e n  to  .
3 RcsuLtiulos del grupo s in sef.uinn ento.
4.- Comparaci(5n de los resultados entre el grupo con seguimiento 
y el grupo sin seguimiento.
I . -  k l L b j ]  A iX ;S  D I'X  b p b P O  EN GENERAL
L e s u l t a d o s  d e l  p a t o b i  o g  ram a
Los dates prx)iK)rcioiiHdos por el patobiograma , nos muestran (vea­
se los CUADiiGS I al Llll, -ap^ndice jiags, 13 a 65-), la ovolucj<5n 
deJ peso de los sujetos, que a partir de un momento determinado 
se lia vis to .altiMada, situ^iidose jxrr encima de los va Lores medios.
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T a b la  X X IV % l > iB t r i b u c l < î n  d e  l o s  s u j e t o s  d e l  g r u p o  e n  s e — 
g u l i i i i e n t o ,  e n  l o s  d i l e i  e n t e s  s u b g r u p o s  f o r m a -  
d o s ,
MAYOHES ( A 2 )
E s ta d o S o l t e r o C a s a d o Soltero C a s a d o
N IV E L E l E 2 E l E 2
A l t o  y  m e d io  
a l t o  ( n i )
M e d io
( N 2 )
ü a jo  y  m e d io  
b a jo  (N 3 )
A l t o  y  m e d io  
a l t o  ( N i )
S i n  p r o i e — 
s i o n  re m u — 
n e r a d a ( 0 2 )
M e d io  (N 2 )
B a jo  y  m e d io  
b a jo  ( N 3 )
ll'l
labia XXIV: l)istrlbucl<5ii de ios sujetos del gnipo slii se- 
guimieiito, en los dil'erentes subgrupos I'onna- 
doa .
\ EUAD JU V E N l'i. ( A l ) liAYO HES ( A 2 )
OCIJPACION
E s ta d o
N 1 V E E \
S o l t e r o
E l
G a s a d o  
E 2
S o l t e r o
E l
C a s a d o
E 2
C on  p r o f e -  
ai(5n r e n iu -  
n e r a d a ( C J l)
A l t o  y  m e d io  
a l t o  ( N l ) 1 1 1
M e d io  ( N 2 ) I4 1 2 5
B a jo  y  m e d io  
b a jo  (N 3 ) 1 1 2
S in  p r o l ' e -  
s l r f n  I'eniu- 
n e ia d a ( 0 2 )
A l t o  y  m e d io  
a l t o  (N 1 ) 1 1
M e d io  ( N 2 ) 1 2 I4
B a jo  y  m e d io  
b a jo  (N 3 ) 1 1
l ' a i i i b i é i i  n o s  f jo n e  d e  m e u i i l ' i e s t o , l o s  h e c h o s  m ^s  i m p o r t a n t e s  a  
p a r t i r  cie l o s  c u a le s  s e  l i a  p r o d u c id o  u n  a u i i te n to  e x c e s i v o  e n  e l  
p e s o ,  s ie n d o  l u s  mas l e l e v a n t e s ;  e l  e m b a r a z o ,  l a  m u e r t e  d e  l a s  
p e r s o n a s  q u e r i d a s  y  e l  i i i a t r i n i o n i o ,  ( v e a s e  l a  t a b l a  XXV —p ^ -
g i n a  116 - ) .
l ^ s  e d a d e s  e n  l a s  q u e  t u v o  s u  a p a r ic i< 5 n  l a  o b e s id a d  e n  l a  ma­
y o r  j> a r t e  d e  l o s  s u j e t o s  i u e r o n :  20 , 21 y  27 a f io s  ( v e a s e  l a  t a ­
b l a  x a V I  - Im a g in a  1 1 7  -  ) -
C o n v i e i i e  s e n a l a r  q u e  1 6  d e  l o s  j i a c i e n t e s  d e  n u e s t r a  m u e s t r a , h a -  
b i a n  r e a l i z a d o  c o n  a n t e r i o r i d a d  u n  t T a t a i i d e n t o  d e  o b e s i d a d *
R e s u l t a d o s  d e l  c u e s t i o n a r i o  d e  c o ui p o r t a n d e n t o  a l i m e n t a r i o  y
M è n e r a i
E n t r e  l o s  d a t o s  m as i m p o r t a n t e s  o b t e n id o s  a  t r a v ^ s  d e  e s t e  c u e s ­
t i o n a r i o ,  c o n v ie n e  r e s a l t a r  e n  r e l a c i ô n  a  l a  c o n d u c t a  a l i m e n t a r i a ^  
l o s  s i g u i e n t e s :
R e s p e c to  d e  l a  l i n a l i d a d  o  l u n c i6n  d e  l a  c o n d u c ta  a l i m e n t a r i a ,  3^  
s u j e t o s  (67 '92 9^  d e  l a  m u e s t r a )  , a l ' i r m a n  q u e  p a r a  e l l o s ,  e l  c o rn e r  
e s  u n a  n e c e s id a d  v i t a l ;  d e  e l l o s  I b  (32 t c o m e n  1 u n d a r n e n ta I ju e n -  
t e ,  p a r a  b a c e r  1 r e n t e  a  l a  s o le d a d  y  a l  a b u r r i m i e n t o •
K n  r o l a c i o n  c o n  e l  b o r a r l o  d e  c o i n id a s ,  'jk s u j e t o s  ( 6 ^ ' l 3  9» ) ,  
c o m e n  a  l a s  b o r a s  b a b i t u a l e s ;  17  ) > a c ie i i t e 8  ( 32^7 ^ ' ) * s®  m u e s t r a n  
b a s t î u i t e  i r i  e M ^ l a r e s  e n  r e l a c i < $ n  a l  b o r a r i o  d e  c o m id a s ,
C u a n d o  a n a l i z a i i i u s  e l  p a p e !  q u e  j u e ^ a n  l a s  i n i l u e n c i a s  i n t e r n a s  
y  e x t e m a s  e n  l a  i n f e s t a  e n c o n t r a m o s  q u e ,  e n  l a  m a y o r  p a r t e  d e  l o s  
s u j e t o s ,  l a  c o n d u c t a  a l i m e n t a r i a  n o  e s t a  r e c u l a d e  p o r  f a c t o r e s  
J i s i o l ( 5 g i c o 8  • E n  2 2  s u j e t o s  ( 4 2  '3 %) » ® 1  c o r n e r  e s t ^  m o t i v a d o  p o r  
l a  s o l e d a d  y  e l  a b u r r i m i e n t o .  L a  i n g e s t a  s e  p r o d u c e  e n  a l g u n o s  
ï > a c i e n t e s  c u a n d o  e s t 6 %  n e r v i o s o s  o  p r e o c u p a d o s ,  a s f  c o m o  c u a a d o  
v e n  c o i iw ^ r  a  o t r a s  i ^ e r s o n a s .
I l a y  q u e  r e s a l t a r  e l  h e c h o  d e  q u e ,  l a  in in e n s a  i n a y o r f a  d e  l o s  p a ­
c i e n t e s  d e  n u e s L i a  m u e s t r a  ( 4 3 s u j e t o s ,  9 '“ ) i  p i c a n  ( c r i g n o -
t a g e )  l u f r ' r a  d e  l a s  c o m id a s ,  i n g i e r e n  a l i i n e n t o  e n t r e  c o m id a s ,  
S o ia m e n t e  e n  5  s u j e t o s  (  V ^ 3 3  ^  ,  h e m o s  e n c o n t r a d o  e l  " S i n d r o m e  d e  
c o n i e n s a l e s  n o c t u m o s "  ( N i g l i t  E a t i n g  S y n d r o m ) ,  d e s c r i  t o  p o r  S t u n -  
k a i x t  (  1^ 37 ) .
1 1 6
T a b l a  X X V  x A c o n t e c i m i e x i t o s  a  p a r t i r  d e  l o s  c u a l e s  s e  
p r o d u c e  l a  a l t e i a c i < 5 i i  d e  l a  c o n d u c t a  a l i -  
r i i e n t a r i a .
M a t r i m o i i l o E in b a r a z o L a c t a n c i a
P é r d i d a  
d e  s e r e s  
q u e  l ' i d o s
S e p n r a c i o -  
i i e s  s e t i t l -  
i i i e i i t a  1 e s
S . S e S g . S . S g S g . S . S g S g . S  S g S g S Sg S g .
2 5 8  6 1 8  3 1  1
Ü . S g .  = G ru jK j s i n  s e g u im ie n t o *  
S g ,  =  Git jjk ) e n  s e g u im ie n t o .
ü i « r a c i o n e s A b o i - t o s
I n i ’l u e n c i a  d e  
l a  a l i n i e n t a -  
c i< 5 n  o n  l a  i n  
l ' a n o i a
T r a b a j o  
s e d e n t a i  j  o
S . S g . S g . S ,  S g . S g . S .  S e . S g . S .  S g . S g .
■J 1 1 1 1
in
Tabla XXVI t IXiad de aparici<5n de la obesidad
Ai-lOS
b. bg
Ib 2019 21 22
26
Uü ill
CentrandonoB en el an^iiBia de la conducta geneial, hemos de re- 
8 enar que :
- Nuestros j)acientes considerados coiiio grupo, son sujetos muy 
aislados, con un to de relaciones sociales exceslvann nte
res tringido.
Solamente l4 sujetos (20'"75 %) t dijeron que sus relaciones socia* 
les eran nunterosas, otros 21 (39'(>2 Jo ), que eran pocas, 11 de 
ellos. rnfnimas y 3 (5 '66 %),. afinnaron que no tenian ningim ti- 
po de relacidn social#
- tin relacidn con las actlvidades desarrolladas por estos pacien­
tes en su tiempo libre, observamos que la ii»ayorla (33 sujetos, 
-62'3^ ^ ) »  realizan actlvidades que requieren muy poco e.jerci— 
d o  ffsico (ver la T«V., leer, coser, etc. ) ; solamente 7 de es­
tos pacientes (l3'20 9^ ), desarrolian actlvidades fuera de casa 
(pasear, ir al cine, al teatro, etc.),
- Con la aparicidii de la obesidad, nuestixjs pacientes experimenta- 
ron una serie de cainblosi 30 de ellos ( 36 '()0^ ), tian obseivado
un menor rendimiento en el trabajo; 24 y), tienen ixro-
blemas relacionados con alteraciones (le la imagen corporal; 11 
(20^75 )b), han experimentado cambios en la relaciones con sus 
cdnyuges; 27 (50^ 9^ 4 y> ), iian modiiicado su iorma de divertlrse 
y pasar su tiempo libre.
- La mayorün de los sujetos de nuestra muestra, el 92^2^ J" (49 
pacientes), consideran a la obesidad como perjudicial para la 
salud.
Todos los datos obtenidos a trav^s del cuestionario de comporta­
miento alimentario y general, de los cuales hemos resehado los nvns 
relevantes, se encuentran en las tablasXXVlI a XXXJ paginas, )19 n
123).
Resultados del cuestionario de alteraci<5n del comportamienio all—
mentario
Los datos obtenidos matizan aspectos muy iiu|)ortarites de la conduc­
ta alimentaria,
situacion en la que se produce la altei*aci(5n del comportamien­
to alimentario, que consiste eu que los sujetos ingieren aiimentos 
entre coiidLdas, se caracteriza por* la presencia en estos sujetos 
de un sentiiriieiito de soledad y abunlmiento, por inactividad y por 
una elevada tension muscular.
//?
T a b la  X X V l l  I l ' u i i c i r f n  d e  l a  I n g e s t a  e n  n u e s t r o s  p a c ie n ­
t e s  .
< e la c i ( 5 n
S o c ia l
H e m e d io
c o n t r a
l a
a n g u s ­
t i a
N e c e s i -  
d a d  v i ­
t a l
H e m e d io  
c o n t r a  
l a  s o ­
le d a d
S u s t i t u -  
t o  d e l  
a f e c t o
G ru p o  A f i n i i a n  e n :
1 9  l u g a r 0 3 20 7 Ü
b .  S g .
2  9 l u g a r Ü 5 2 8 2
39 l u g a r Ü 4 ü 1 1
G iu p o  A f i n n a n  e n :
1 9  l u g a r Ü 4 14 11 0
2  9 l u g a r 1 5 4 5 0
S g .
39 l u g a r 2 2 0 3 1
G ru p o  A i i n i i a n  ent
19  l u g a r Ü 3 17 8 0
S g .  M2 2 9 l u g a r 1 3 2 4 ü
39 l u g a r 1 2 1 4 1
b .  b g .  =  G r u p o  s i n  s e g u i m ie n t o .
ü g .  = G m ix )  e n  s e g u im ie n t o  a l  c o n i ie i iz o  d e l  t r a t a m i e n t o
S g .  M2 =  G r u p o  e n  s e g u im ie n t o  a  l u s  5 m e s e s .
T a b la  X X V J L ll : I n T l u e i i c j a s  o x t e n ia s  e i n t e r n a s  e u  
J a  i n f e s t a  d e  l o s  p a c i e n t e s .
A T l r m a i i  e n : 1 9  l u g a r  29  lu f e a r  3 -  l t» fc a r
A l  p e r c i b i r  e l  
o l o r .
s. Sg. 4 5 1 
bg. 1 3 1 
Sg.M2 2 1 1
A l  a c e r c a i s e  l a  
h o r a  d e  c o rn e r
b. Sg. 12 3 0
bg. 7 1 3  
Sg.M2 11 3 2
C u a n d o  v e n  c o rn e r  
a  a i g u i e n
S. .Sg. 4 3 2
Sg. 4 2 2 
Sg.M2 3 1 2
C u a n d o  s e  e n c ^ ie n — 
t r a n  d o n d e  s u e le n  
c o rn e r
b. Sg. 0 1 0 
bg. 1 1 ü 
Sg.M2 1 0  0
C u a n d o  s e  e i i c u e n -  
s o lo s  y  a b u n  i -  
d o s .
S. Sg. 10 h 6 
Sg. 12 5 3
Sg.M2 9 7 5
A l  v e r  l a  c o i i i id a
b. bg. 1 2 1
bg. 3 1 0  
Sg.M2 2 2 1
C u a n d o  e s t f ^ n  n e r -  
v i o s u s  y  p r e o c u ­
p a d o s
S. bg. 4 3 0 
S g .  2  h  2
b g .H 2  3 b  4
b . S g ,  =  G ru p u  s i n  
S g ,  = ( i n i j ) o  e n  
S g ,  M2 =  G rU |X ) e n
s e g u i m ie n t o • 
s e g u im ie n t o  a l  c o m ie z o  d e l  t r a t a m i e n t o ,  
s e g u im ie n t o  a  l o s  ^  m e s e s
I ' a b l a  XXXX ; P a u ta s  d e  c o n d u c ta  a l i m e n t a r i a  d e  n u e a t i 'o a  
p a c i e n t e s •
I K e a J iz a  s u s  c o m id a s  a  l a s  h o r a s  h a b i t u a l e s  ?
G ru p o 3 1 NO
b ,  S g . 1 7 1 1
b g . 1 7 6
b g .M 2 15 6
i  H ic a l i s t e d  I 'u e r a  d e  l a s  c o m id a s  7
G ru p o S I NO
b .  S g . 2 5 5
b g . 20 3
S g .M 2 14 9
I S e  l e v a n t a  p o r  l a  r io c h e  l 'a r a  c o m e r  7
G ru p o SI NO
b  • b g  • 2 2 8
b g . 3 2 0
b g .M 2 2 2 1
T a b la  X X > ; T a u ta s  <ie c o jk I u c U i  / /  n e z i i l  de  n u e s  t j  o s  p a c i  a n ­
t e s  .
S u s  r e l a c i o n e s  s o c ia l e s  s o n ;
12
A c t i v i f l a H o s  d o s a i  r o  l l a d a s  a n  s u  ( . i f 'iu ] .o  ]  i I u  a
Kn casa Kuera de casa
S.Sk , 22 3
11 5
SC.H2 h 8
T a b la  XXJU .I P a u ta s  d e  c o n d u c t a  g e n e r a l  e n  n u e s t r o s  
p a c i e n t e s ,
C a m b io s  ex^ ie riment a d o s  en relaci<5ii con:
R e n d i r i i le n to e n  e l  t r a b n j Im a g e n c o r p o r e l
C K b i'U S I NU S I NO
s . b e . i b 6 IJ 15
b g . 1 2 9 1 1 10
l u b H 1 5
C o n y u g e l i i  j o s
Tiempo libre y 
divers i<5n.
OKbi'O S I NO S I NO S I NU
b .S g . 5 1 5 5 10 15 1 5
S g . b 9 6 12 8
S g .M 2 5 1 0 6 h 9 8
12^ 4
h lu y  p o c o s  s u je t o f l  e n  e s t a  s i t u a c i o n  e x j^ e r im e n ta n  u n a  a e r ia l  t i s i o -  
l< 5 g ic a  d e  h a in b r e ,  S o la m e n te  3  ( 3 ' 6 6  %  ) ,  s i e n t e  v a c io  e n  e l  es t<5n iago  
y  4  ( 7  '34 %  ) ,  c o n t r a c c io n e s  e n  e l  e s t($ m a g o .
D a  a l t e r a c i ^ n  d e l  c o m p o r ta m ie n t o  a l i m e n t a r i o  s e  p r é s e n t a  g e n e r n ln ie n t e  
p o r  l a  t a r d e .
L a  c o n d u c ta  a l i m e n t a r i a  e s t ^  d e t e r m in a d a  p o r  l a c  t o r e s  n o  l i s i o l < 5 -  
g ic o S y  e n  g r a n  j> a r t e  d e  l o s  p a c i e n t e s ,  L o s  p r o c e s o s  c o g n i t i v o s  r e l a ­
c io n a d o s  c o n  l o s  a i i m e n t o s ,  d e t e r m in a n  l a  i n g e s t a  e n  2 ?  s u je t o s  
( 50 ^ 9^ 4 %  )• E n  o t r o s ,  l a  c o n d u c ta  a l i m e n t a r i a  n o  v i e n e  d e t e r m in a d a  
n i  p o r  l a  in l 'o r m a c i< 5 n  e x t e r n a  n i  i n t e r n a  {22^ 6h %  ) ,  e x p l i c a n  s u  
i n g e s t a  d i c i e n d o  q u e  l o  r e a l i z a n  a u t o m K t ic a m e n t e , com o  s i  e s t u v ie s e n  
p r o g r a m a d o s •
O t r a  c a r a c t e r i s t i c a  b a s  t a n t e  g e n e r ^ l i z a d a  e n  t i e  n u e s t r o s  ) > a c ie n te s ,  
e s  e l  m odo  r ë fp id o  d e  i n g e r i r  l o s  a i i m e n t o s  s i n  a p e n a s  m a s t i c a r l o s  • 
A lg u n o s  s u j e t o s  a  l o s  p o c o s  i n s t a n t e s  d e  i n g e r i r  a l im e n t e s  s i e n t e  d e  
n u e v o  l a  n e c e s id a d  d e  c o n t i n u a r  c o m ie n d o ;  e n  c a m b io  p a r a  o t r o s ,  e l  
d e  t ie m p o  e n t r e  u n a  y  p t r a  i n g e s t a  e s  m a y o r . ,
E l  a p e  t i  t o  e s  a l  p a r e c e r ,  p a r a  l a  m a y o r ia  ( 7 1 '68 %  ) ,  u n a  d e  l a s  
c a u s a s  lU n d a m e n ta le s  d e  l a  i n g e s t a  d e  a i i m e n t o s .  C o n s id e r a n  q u e  e l  
c o rn e r  e n  u n a  s i t u a c i 6 n  d e  i n a c t i v i d a d  y  d e  te n s i< $ n  m u s c u la r ,  e s  u n a  
l o r m a  d e  e s t a r  e n  a c t i v i d a d  ( e l  d l '13 % ) -
O n d a t o  d e  g r a n  i i n p o r t a n c i a  e s  q u e  l o s  d i v e r s o s  e s  ta d o s  e in o c io n u -  
l e s  i n i l u y e n  e n  n u e s t r o s  s u je t o s  d e  u n  m odo  d i l e r e n t e  s o b r e  l a  i n ­
g e s t a ,  C u a n d o  e s t ^ n  a b u r r i d o s ,  s < 5 io s ,  e n  t e n s i d n  c o m e n  4 2  d e  l o s  s u ­
j e t o s  ( 79 ' ^ 4  % ) ,  C u a n d o  e s t 6 i  n e r v i o s o s  l o  l ia c e n  16  p a c i e n t e s {  30 '  ‘
y  c u a n d o  e s t 6 i  d e p r i r n id o s ,  s o la m e n te  i n g i ^ r e n  a l i m e n t e  6  ( i l '3 2  ^  ) .
L o s  a i im e n t o s  q u e  i n g i e r e n  e s t i î n  y a  p r e p a r a d o s  y  s o n  g e n e r a lm e n te  : 
e r n b u t id o s ,  1 r u  t a s  , g a l l e  t a s ,  d u l c e s ,  j  r u t o s  s e c o s ,  p e t a t a s  1 r i  t a s ,  
a c e i t u n a s ,  e t c . ,  e s  d e c i r ,  a i im e n t o s  d e  p e q u e f io  ta m a ilo  q u e  s e  p r e s -  
t a n  f a c i l m e n t e  a l  m a n e jo  y  a  l a  m a n ip u J a c io n  y  q u e  s e  c o n s ig u e n  c o n  
p o c o  e s t la e r z o .
E n  l a s  t a b la s A A A lJ  a  X X X IV  ( p a g in a s  1 2 3  n  1 2 7  ) ,  e x p o n e iiw s  l a  t o -
t a l i d a d  d e  l o s  r e s u l t a d o s  o b t e n id o s  e n  e s t e  c u e s t i o n a r i o .
T a b la  X X X I1 1 A l t e r a c i ( 5 n  <ie l a  c o n d u c ta  a l i m e u t a r i a  d e  
n u e s t r o s  p a c i e n t e s ,
M o m e n to  d e l  d f a  e n  q u e  s e  p r o d u c e
( i jn q  o > in i ia j ia T a i x le N o c l ie
S  . b g . 3 1 3 2
5 g . 5 1 8 3
5g, M3 3 1 0 1
I n T i u e r i c i a  d e  l a  I n f o r m a c l ô n r e l a c i o n a d a
c o n  e J  a l i i n e n t o •
U r iq x ) V i s i o n O l l ' a t o
l ' r o c e s o s
c o g n i t i v o s
N i n g u n a
i n l o m i a c i d i
S . b g . 3 k 8 1 1
5 g . 6 1 16
5 U 2 7
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Tabla XXXlll j Alteracidii de la conductn aliniçntar i a en 
nuestros pacientes.
Ci-upo bJ NU
Mnstican b .Sg. 23 7
ingi eren 
pi (lamente. 17 t>
bg.MJ 15 8
Vuelven a













elinü nar bg. 5 15
preocupacio- 
nés . 5 5
b. bg. = Cirui» sin seguimiento.
bg. = brupo con seguiinieriio aJ condenzo de i. ti~<«ta»iiiento.
bg,H3 = briipi> con so^.tjiiiii euto a los Jü me>es del. tratanri.en to.
labia XXXlVi Alteracic5n tie Ja conducta alimentaria en 
nuestros pacientes»
bujetos que comen por:
<irupo h a n ib re Apetito Actividad
S .S g . 3 1 7 2 8
S g . 1 2 1 1 5
S g .M 3 2 1 5 1 3
Sujetos que comen cuando tienen:
t i r l i j  *o A b u rT ’i i n i e n t o N e r v i o s is n i o O e p r e s lc î i i
S .S g . 22 ') h
S g . 2 0 7 2
S g .M 3 1 5 h 1
K e s u X ta (< o3 d e l  C u e s t i o n a r i o  d e  i e r s o i u i i i d a d  C . E . T .
E l  t r a t a m i e n t o  e s t o d i s t i c o  d e  l o s  d a t o s  s e  l ia  r e a l i z a d o  p o r  
c o n e c c i A n  m e c æ iic a  ( iL M ) .C o m o  g iu p o  n o n i i a t i v o  s e  l ia  to rn a d o  e l  
g iu p o  d e  o i « r a r i o s .
N u e s t i 'o f l  s u j e t o s  com o  g r u p o  ( v e a s e  J o s  CbAbKD S C V l l  y  C V l l l , 
- a p é n d i c e ,  p a g in a  93- ) *  e n  r e l a c i ^ n  a l  g r u p o  n o n i i a t i v o  p r e s e n t a n  
l a s  s i g u i e n t e s  c a r a c t e j  X a t i c a s  : t i e n e n  u n a  h a  j a  e s t a b i l i d a d  e n io - 
c i o n a l ,  u n  v a l o r  m e d io  e n  e x t r o v e r s i o n  y  n u m é ro  d e  d u d a s  y ,  b a n  
o b t e n i d o  e le v a d a s  p u n t u a c io n e s  e r i  l a s  e s c a J a s  d e  p n r a n o id i s m o  y  
s l n c e r i d a d .
E n  r e l a c i6n  c o n  l o s  v a l o r e s  o b t e n id o s  e n  e l  C u e s t i o n a r i o  d e  
P e r s o n a l id a d  C . E . P . , ix x le in o s  a l i i m a r  q u e  i i u e s t r o  g r u f * o ,  l o  c o n s ­
t i t u y e n  s u je t o s  })o c o  a s t a b le s  e r i i o c io n a lm e n te , e x  t r o v e r t i d o s  , c o n  
e le v a d a  a g r e s i v i d a d  y  s u s p i c a c i a , c o n  u n  a l t o  g r a d o  d e  s l n c e r i d a d  
a l  r e s p o n d e r  n l  C u e s t i o n a r i o  y  u n  n u m é ro  m e d io  d e  d u d a s  e n  s u  
r e a l i z a c i6n .
E n  l o s  üUADPOb L IV  a  C V l ( a p é n d ic e ,  p a g in a s  d e  l a  6() a  9 2 ) ,  s e  
p r e s e n t a n  l o s  p e r l i l e s  i n d i v i d u a l e s . E n  e l  a p é n d ic e  ( p a g in a s  94  a  
121 ) , iH ie d e n  a p i e c i a r s e  l a s  p u n t u a c io n e s  o b t e n id o s  e n  e l  C . E . P .  , 
p o r  c a d a  u n o  d e  l o s  s u j e t o s  a s i  c o m o , l a s  d e  l o s  g r iq x ) S .
Jx»s e s t a d f s t i c o s  b a s ic o s  ( m e d ia  y  d e s v i a c i é n  t X p ic a )  ,  o b t e n id o s  
p a r a  c a d a  u n o  d e  l o s  g r u p o s ,  e n  l a s  d i s t l i i L a s  e s c n la s  d o l  C u e s t i o -  
i i a r i o  d e  P e r s o n a l id a d  C . E . P . , s e  e n c u e n t r a n  e n  l a s  t a b l a s  XXXV y  
XXX.V1 ( i> ! Î t ; in n .s ,  131 y  132) .
Ks im i ) o r t a n t e  d e s t a c a r ,  q u e  l a s  d i v e i s a s  c o n i jv a ra c io iM S  e s  t a -  
b l e c i d a s  e n t r e  l a s  p u n t u a c io n e s  d e  l a s  e s c a la s  o b t e i i i d a s  e n  lo s  
d i  j  o j e n t e s  g r \4}x>s , d e  é s t a s ,  s o la m e n te  2 s o n  s i g n i l i c a t i v a s . I':n -  
C ü i i t r a m o s  u n a  d i i e r e n r i a  e s  t a d i s t i r a m e u t e  s i g n i  l  i c a t i  v a , a l a v o r  
d e  j g r u p o  d e  m a y o r is  , e n  e s  l a b i  i l d a d  e m o c io n a l  ( t  = 2 '4  4 , 
p  ^  . 0 2 ,  g l . = 31 ) .  E x i s t e  u n a  d i l ' e r e n c i a  e s  t a d f s  t i c a i / . e i i t e  s i g -  
n i l  i c a t i v a  a  i a v o r  d e l  g r u p o  s i n  s e g u im ie n t o ,  e n  J a s  e s c a la s  d e  
s l n c e r i d a d  ( t  =  2 '64 , p = , 0 2 ,  g l . =  31 ) , ( t a b l a  X E l l l  , pag. l 4  1 ) ,
K c s u  J ta d o s  d e  J a  e v o  lu e ! ( 5 n  d e l  p e s o
l ,a  t a b l a  X X X V T l ( ]> a g in a  1 3 3 )»  m u e s t r a  J o s  e s t a d f s t i  c o s  b a s ic o s  
( i i ie « l ia  y d e s v i a c i o n  tT p J c a ) d e J  p e s o  d e  J o s  d i s L i n t o s  g r u p o s  en
q u e  Iiem os d i  v i d  i d o  l a  m e s t r a ,  t f u i t o  a l  c o m te n z o  com o a l  mes y me­
d i o  d e  J ia b e r  c o m e n z a d o  n l  t r a t a m i e n t o .
A.I. c o in p a ra n  l o s  p e s o s  o b t e n id o s  p o r  l o s  d i f  e r e n  t e s  g r u p o s ,  a l  
c o n i ie u z o  d e l  t r a t a m i e n t o ,  o b s e rv a m o s  q u e  n o  e x i s t i a  n in g u i i a  d i f e — 
r e i i c i a  s i g n i t i c a t i v a  ( v e a s e  l a  t a b l a  X X X V l l I ,  - p é g i n a  1 3 4 - ) .  
I d é n t i c o  r e s i i l t a d o  o b t u v in io s  a l  c o m p a r e r  l o s  p e s o s  d e  J o s  d i s t i n — 
t o s  g r u p o s  a l  m es y  m e d io  d e l  t r a t a m i e n t o  ( t a b l a  X X X V l l l ,  p a g . 1 3 4 ) .
L a s  c o n e l a c i o u e s  e s t a b le c i d a s  e n  l o s  d i s t i n t o s  g r u p o s  e n t r e  
l a s  p u n t u a c io n e s  d e  l a s  e s c a la s  d e l  c u e s t i o n a r i o  d e  p e r s o n a l i d a d  
C . E . P , ,  y  e l  p e s o  a l  m es y  m e d io  d e l  c o m ie n z o  d e l  t r a t a m i e n t o , p o ­
l l  e n  d e  i i i a n i f i e s t o  q u e l
- E x i s t e  u n a  c o r r e l a c i t f n  n e g a t i v a  y  e s t a d i s t i c a i i i e n t e  s i g n i f i c a t i -  
v a  ( r  =  - U 'b 7 »  p  ^  ,0 0 1  ) ,  p a r a  e l  g r u jx )  d e  j o v e n e s , e n t r e  e s -  
t a b i J i d a d  y  p e s o .
- E n c o n t r a m o s  u n a  c o r r e l a c i 6 n  n e g a t i v a  y  e s t a d f s t i c a m e n t e  s i g n i -  
J i c a t i v a  ( r  = - 0 ' 3 7 , p  .03 ) ,  jm r a  e l  g r u p o  s i n  p r o f e s i o n  r e ­
m u n e ra d a  , e n t r e  e s t a b i l i d a d  e m o c io n a l  y  p e s o .
- S e  o b s e r v a  u n a  c o r i e l a o i 6 n  n e g a t i v a  y  e s t a d f s t i c a m e n t e  s i g n i f i ­
c a t i v e  ( r  = -C'57, p ^  .03 ) ,  p a r a  e l  g r u p o  d e  n i v e l  s o c io e c o n < 5 -  
m ic o  m e d io - b a jo  y  b a j o ,  e n t r e  e s t a b i l i d a d  e m o c io n a l  y  p e s o ,
- H a y  u n a  c o r r e l a c i 6 n  n e g a t i v a  y  e s t a d f s t i c a m e n t e  s i g n i f i c a t i v e  
( r  s= - U  '34 ,  p  < : «03 )  f p a r a  e l  n i v e l  s o c io e c o n o m ic o  m e d io .
V e n s e  l a  t a b l a  X XX3X ( p A g i n a , 1 3 3 ) .
1 1 , -  RESULTADOS D E L  GRUPO CON S E G U lK tK N lG
K o s u J  ta d o s  f i e l  c u e s t i o n a r i o  d e  c o m p o r ta m ie n t o  a l i m e n t a r i o  y  
g e n e r a l
E ll  r e J a c i o n  c o n  l o s  d a t o s  o b t e n id o s  a l  c o m ie n z o  d e l  t r a t a m i e r i — 
t o ,  c u a n d o  l i e v f i n  3 m e s e s  d e  s e g u im ie n t o ,  o b s e rv a m o s  l o s  s i g u i e n ­
t e s  c a m b io s :
E l l  r e l a c i é n  c o n  l a  c o n d u c ta  d e  p i  c a r  ( G r i g n o t a g e )  e n t r e  c o m id a s  
e n c o n t r a m o s  q u e  e s t a  s e  » p i t e  e n  u n  n u m é ro  m e n o r  d e  p a c i e n t e s .
S o n  m e no s  l o s  s u je t o s  q u e  p r e s e n t a n  p r o b le m a s  r e la c i o n a d o s  c o n  
J a  im a g e n  c o r p o r a l .
C o n  r e s p e c t o  a  l a  f i n a l i d a d  o  f u n c i é i i  d e  l a  c o n d u c ta  a l im e n t a ­
r i a  s o lo  s e  o b s e r v a  u n a  l i g e r a  rn o d i J i c a c i« 5 n , p u e s  l a  m a y o r f a  d e  
l o s  p a c i e n t e s , c o n t in u a i i  p e n s a  n d o  (|U e e l  c o rn e r  e s  v i t a l  i> a ra  e l l o s ,  
A s f  m is m o , s e  e n c u e n t r a  u n a  i n l J u e i i c i a  lu i  p o c o  m a y o r  d e  l o s  
1 a c t o r e s  l i s i o l é g i c o s  s o b r e  l a  i n g e s t a .
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P u e d e n  o b s e r v e r  e n  l a  t a b l a  X A ^ l l  a  X ) O t l ( i i a g s l l 9 / l 2 3 ,  ) l o s  c J a to s  
o b t e n id o s  j x ^ r  l o s  s u j e t o s  c o n  s e g u im ie n t o ,  e n  e l  c u e s t i o n a r i o  d e  
c o r n |> o r t a m ie n to  a l i m e n t a r i o  y  g e n e r a l ,  a i  c o m ie n z o  y  a l  q u i n t o  mes 
d e l  t r a t a m i e n i o .
R e s u l t a d o s  d e l  c u e s t i o n a r i o  d e  a l t e r a c i é n  d e l  c o m p o r ta m ie n t o
alimentario
Las caracterfsticas que del'inen a la situacién en que se encuen­
tran los sujetos, cuando se produce la alteiacidn del comporta­
miento alimentario, son esencialmente las rnismas a los diez meses 
que al principio del tratamiento, los jKicientes se encuenti'an; so­
los, inactivos, aburridos y en tensi<Sn.
b i  c o m p a ra in o s  l o s  d a t o s  d e  l o s  s u j e t o s  e n  s e g u im ie n t o  ( v e a s e  
l a  t a b l a  X X X l i  —j^ d g in a  1 2 5  - )  » c o m p ro b a m o s  q u e  e x i s t e  u n a  d i l e -
r e i i c i a  a p i  e c i a b l e  e n  l o s  s i g u i e n t e s  a s j> e c to s ;
- Solo l4 de los sujetos (6ü'83 ÿo), pican entre comidas.
-  L a  t a t x i e  s i g n e  s ie n d o  e l  m o m e n to  d e l  d f a ,  e n  q u e  s e  p r o d u c e  
c o n  m a y o r  f r e c u e n c i a  l a  a l t e r a c in o  d e  l a  c o n d u c ta  a l i m e n t a r i a .
-  L a s  c a r a c t è r e s t i c a s  d e  l a  i n g e s t a ,  s o n  m uy s i n d J a r e s  a  la s  
e n c o n t r a d a s  e n  l o s  c o m ie n z o s  d e l  t i ^ t a m i e n t o ,  com o p u r d e  a p r c -  
c i a r s e  e n  l a  t a b l a  X X A l l j .  ( jM ig in a  1 2 6  ) ,
R e s u l t a d o s  d e l  c p e - ^ t i o n a r i o  d e  p e r s o n a l i d a d  C . l . P .
L a  t a b l a  X \À 'v  ( |^ > a g iiia  I 3I  ) , r e c o g e  lo s  e s t n d f s t i c o s
b a s i c o s  ( m e d ia  y  d e s v i a c i é n  t i p i c a ) , j^ a ra  c a d a  m o m e n to  d e  1 s e g u i ­
m i e n t o .
L a s  c o m p a i a c io n e s  e s  t c i b le c i d a s  e n t r e  l a s  jA in t u a c io n e s  d e  la s  
c i n c o  e s c a la s  d e l  c u e s t i o n a r i o  d e  p e r s o n a l i d a d  C . L . P , , o b t e n id a s  
e n  J o s  d i s t i n t o s  m o m e n to s  d e l  s e g u im ie n t o ,  n o s  p o n e n  d e  r e J J e v e
( v e a s e  t a b l a  X L  - p a g i n a  1 1 6  - )  , ( ju e j
- E x i s t e  u n a  d i l e i e n c i a  e s t a d i s t i c a m e n t e  s i g n i l i c a t i v a  ( t  = 2 ' l 4  
p ^  . 05» g l .  =  4 4 )  e n  e x t r o v e r s i ( $ n ,  e n t r e  l a s  p u n t u a c io n e s  o b t e ­
n id a s  a l  m es y m e d io  y  a  l o s  c i n c o  m e s e s  d e  s e g u im ie n t o ,  o b s e i v a n -  
d o s e  u n a  m a y o r  e x t r o v e r s i o n  a l o s  c i n c o  m e s e s  d e  s e g u im ie n t o ,
- S e  c n c ^ ie n t r a  u n a  d i  J e r e n c i a  e s  t a d f s  t i c a m e n t e  s i g n i J  i c a t i v a  
( t a :  2 '6 9 ,  p  ^  . o l ,  g l ,  5 4 4 ) ,  e n  l a  e s c a la  d e  e x t j ' o v e r s i é n  a l  
c o n i]> a i'a r  l a s  p u n t u a c io n e s  o b t e n id a s  a l  m es y  m e d io  y  a  l o s  d i e z  
m e s e s  d e  s e g u i m ie n t o ,  s ie n d o  im is  ex  t r o v e i  t i d o s  J o s  s u je t o s  a l  
l i n a J  d e l  s e g u i  m i e n i  o .
T a b la  X X X V  ;  m u K s t r a  l o s  e s t a d f s t i c o s  b ^ s i c o a  d e  l o s
d l f e r e n t e s  y r u p o s  e n  l a s  e s c a la s  d e l  C . K . P .
X  S x . r  sx. X  S x . X  S x . X  S x .
s
5g. 20 '0 0 6 '8 9 20'83 U'Ti 8 '00 2 '35 1 2  '0 7  7  '3 5
M l 1 9 '4 8  5 '4 4 2 0 '4 8  4 '9 3 6'26 2'32 13 '0 4  9  '8 0
M2 13 '4 8  7 '0 8 2 3  '7 8  7  '7 0 20 '78 4 '03 6  '83 2 '50 1 2 '74 7 '4 6
M3 13'70 6 '4 2 25 '09 8  '13 20'52 4 '4 7 7 '3 9  2  ' 4 i 13 '09 6  '39
0 .0 . 10'5 7  4 '4 7 19 '7 7  6'25 20'68 4'77 7'25 2 '4 7 1 2 '4 9  8 '4  3
S .  S g .  =  O r u [)0 s i n  s e g u i i i i i e n t o
M l =  G ru p o  c o n  s e g u i i i i i e n t o  a l  n iés  y  m e d io .
M 2 =  ü r u i »  c o n  s e g u i i n i e i i t o  a  l o s  5  n ie s e s .
M 3 = O r u j io  c o n  s e g u i i i i i e n t o  a  l o s  1 0  n ie s e s .
O .G . =  G ru p o  g e n e r a l .
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Tabla XXXVl s Cotiii'aiaciuii entre log distiatos ^^ ru;x)s de las
j jL u i t u a c io i i e s  o h t e n x d a s  e n  la s  e s c a la s  d e l  C .fc J .F ,
C E P S 7
X Sx. X Sx. X Sx. X Sx. % Sx .
Al 9'2'i 4 '47 20'76 6'32 20'83 4 '46 7'72 2'56 13'24 9'40
A2 12'17 4 '00 18'58 6'09 20'50 5'21 6 '67 2',28 11 '58 7'17
lit" 2 '44 P-t.02 1'25 N.S. 0'24 N.S. 1'53 N.S. 0 '70 N.S.
El 10 '88 5'24 21 '75 7'05 20'13 4 '81 7'50 2'53 13'25 8 '97
K2 10'4 3 4 '17 18'92 5'77 20'92 4 '79 7 '14 2 '47 12'16 9'06
"t" o'33 N.S. 1'50 N.S. 0'54 N.S. o'47 N.S. 0 '42 N.S.
01 11'10 5'25 20'95 6'16 19'86 4 '30 7'29 2'67 13'57 (. '65
02 10'22 3 '92 19'00 6'29 21 '22 5 '04 7'22 2'38 11 '78 9 '4 5
"ti, 0 '(ih N.S. 1'09 N.S. 1 '00 N.S. O'lO N.S. 0 '74 N.S.
N1 b'7« 3'46 18'33 7 '6b 22'11 5'33 G '78 2'33 13'87 10'(.2
N2 10'97 4 '15 19'82 5'53 20'00 4 '83 7'24 2'59 12'73 8'31
N3 10'82 5'98 20'82 7'44 21'55 4 'Oh 7'64 2'38 10'82 7'38
"t" 1'42 N.S. 0'64 N.S. I'll N.S. 0'47 N.S. 0'28 N.S.
"t" 0 'H(i N.S. o '70 N.S. 0'25 N.S. 0'77 N.S. 0 '67 N.S.
"t" O'UU N.S. o'4f. N.S. 0'94 N.S. 0 '44 N.S. 0 '86 N.S.
Al = 




















alto y inedio-alto^ 
medio.
bajo y inedio-baJO.
Ul = Cjnipo dr si.ijetos con j>rolesioii rpn»ujif*radn *
02 = Gru|)0 tie sujetos sjn p r o l e s i t 5 j i  l e u i i in e r a d a .  
N . S . s  Valor no s j  {.nil’j c a  t i v o  a  n o  s e r  j> ^  .O 5
TabJnXXXVlIi . hstadxsticos bî^sicos de peso en los diferen- 
tes .
Peso previo PI P2 P3
Grupo X Sx. X Sx. X Sx. X Sx.
S.
Sg . 79 '99 9 '(«3 79'74 9'51
Ml 90'71 16'82 86'21 16'26
M2 84'8U 17'42
M'l 84'43 19'66
G.G. 84 '64 14 '15
S. S r . = Gi"Upo sin seguiiiiiento.
Ml = Grupo con seRUiiaiento al mes y medio
M2 = Grupo con seRuimionto a io ^ incses,
M3 = Grujn) con seguiiiiiento a los 10 meses
G.G, = Grupo general
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TablaXXXVIll * Comparacion de pesos entre los difeietites riu-
JK)S •
Grupo Peso previo Peso Ml
X Sx. 3T Sx.
Ai 85 '20 13'19 82 '62 H '52
A2 83 '98 15''*9 82 '46 15'13
"t " 0'30 N. S. 0'04 N.S.
El b > i 'oo 13'18 81 '59 13'04
E2 84 '92 14 '71 82 '96 13'34
"t" 0'21 N. S. 0'34 N. S,
01 82'90 14 '38 81'05 13 '92
02 85 '79 14 '11 83'53 12'74
■1 t " 0'71 N. S. 0'66 N. S.
Nl 85'51 16 '09 83 '62 11 '48
N2 83'56 l4 '24 81'10 14 '13
N3 87 '18 13'17 80 '02 11'49
"t" 0'35 N. S. 0'4B N. S.
"t" 0 '24 N. S. 0'44 N. S.
"t" o'73 N. S. 1'02 N. S.
N. S. = Valor no ' siRnilicativo a no ser p ^  .05 
peso Ml = Peso a L inos y medio del 1 ratniiiiento*
Tablu XXXaX : Correlacioiips, para los dlferentes grupos,
entre el peso y las jxintuaciones del C.E.P.
Peso C E P s 7













































































N2 -0 '1301 
N. S.
-o'3485 


















N.S. = Valor no sigriificatlvo a no ser p ^  .05
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Tabla XL : Coniparacioims entre los distiiitos iiioinentos 
del seguiiiiiento en las puntuaciones obteni- 
das en las escalas del C,E, P,
0 E P S ?
Giupo X Sx. "X Sx. X Sx. X Sx. X Sx.
Ml io'39 5'19 19'48 5'44 20'4 8 4 '93 6 ^ # 2'32 13'04 9'80
M2 13'48 7'08 23 '78 7 '70 >0 '78 4 '03 6 '83 2'50 12'|4 7'46
"t" l'65 2'14 0'22 0 '78 ü '91
P N. S. P ^  .05 N. S. N. S . N . S .
Ml 10'39 5'19 19'48 5 '44 20'4 h 4 '93 6 '26 2'32 J 3 '04 9'80
M3 13 '70 6 '4 2 25'09 8'13 20'52 4 '/i7 7^19 2'41 13 '09 6 '39
"t" l '88 2'69 0 'o3 1 '58 0'02
P N. S . p ^  .01 N.  s . N. s . N. s .
M2 13'48 7'08 23 '78 7 '70 20'78 4 '03 b'83 2 '5P 12'74 7 '46
M3 13'70 6'42 25'09 8'13 20'52 4'47 7'39 2'41 13'09 6 ' 3 9
P N. S. N,  S . IM . s . N. S . N . S .





= Valor no signiiicativo a no ser p ^  ,05
= Orupo con seguiiiiiento a l 'mes y iiiedio.
= Giupo con seguiiiiiento a lus 5 meses.
= Grupo con seguiiiiiento a los 10 meses.
KePuItn<tos de la evoluci^ Ji del peHo
La tabla ALI (p^Rina, 13-^ ) i nos muesti'a el peso del grupo en 
seRUiiniento al nies y medio, a los cinco y a lus dlez mes es.
Las com^mrariones estoblecidas entre Los pesos de los très mo­
rn entos del trataniiento, no lueron sogriil icativas; es decir, los 
pesos medios, de los pacieiites del grupo en seguiiideiit^ no varia- 
ron niucbo en uno y otro periodo del tratamiento.
Al establecer conelaciones, entre el peso y las puntuaciones 
en «as escalas del Cuestioiiario de Lersoiialidad C.E.P. , encontra- 
mos (vease la tabla ALII, -pâgina l4ü-), que a los cinco meses de 
tratamiento se observa una correlacion negatlva y signifIcativa 
(r s= -U'43, p ^  .05), entre estabilidad emocional y peso* A los 
10 meses de tratamiento, encontramos igualmente una correlacidn 
negativa y estadTsticaJuente signilicativa (r * -0 '59# P c  ,Gl),
Obtuvimos a los 5 meses, una correlacion negative y estadisti- 
camente signilicativa (r = -U'40, p .cL .0$), entre extroversiôn y 
peso. A los 10 meses de tratamiento, obtuvimos el mismo tipo de 
corielaci<5n (r = -Ü'56, p ^  .01), entre extroversi6n y }>e80.
111.- RLbliJTALOS ULL OKUK> SIN SW.UIMI LNl 0
Los datos aportados por el i>atobiograiiia, cuestionario de com- 
portomieiito alimeiitario y general y por el cuestionario de alte- 
raci<5n de 1 coiuportamiento allmentario, puoden observarse en las 
tabJas de la AXV a la XXXIV (pAginas, 116 y 117; 119 al23; 125 a 
127).
Lesultados del Cuestionario de Personalldad C.L. P.. y de la
evoluciAn del peso
Las COI relaciones e> tab J ecidas en el grujx) sin seguimiento, en­
tre las puntuaciones obtenidns en las escalas del Cuestionario de 
Personalidad C.L.P., y el peso ( vease la l abia XlJll, pfîgina l4o), 
coiMpmebaii que existe una correJaci^ri negativa y estodisticameiite 
signiiicativa ( r = -0'46, p-ir.Ol), entre ætabilidad emocional y 
peso. El mismo tipo de coilelaci<T>n se encuentra entre la escala 
de extroversidn y el peso.
Lstos datos ])oiien de iiiariil ies to, cjue Los sujetos monos astables 
oiiiocionaJinente y iiienos extrovei tidos , son low rjue U  cnon mas peso,
IV.- CdMLAkAClON JjK ILS KESbJ .'1 AlXlS hjMiid-, EL Gld'PU K., bLX.LilhiaJdVJ (>
\ KL GKÜLO SIN Sa.Ui^UKNlL
No existen diierencifts inuy nprecial» les, entre ujio y otro grupo 
en los dates aporta^los por ej ) latobi ograiiia.
Consnderando los rosultados obtenidos en eJ most i oj to rio de 
com()ortaiiii onto aiiineritario y general, encon traiuos una till ejonr.i a 
aprec j able ai analiznr Las lunciones del comptortajiii onto a Jiuienta- 
rio. Del grupo sin seguimiento, 20 sujetos (41^5^ ) aiinnan que
Cornell por necesidad vital, en relacidn a ioa l4 sujetos del grupo 
en seguiiiiiento (2b'4l ^). Del miamo modo, se dilerenc Lni estoa 
gru[X)s, en el tipo de actividad desarrollada en e L tiempo Libre, 
b n  mayor numéro de sujetos sin seguiü,lento, ronJiznn estas actjvi- 
dades en casa (ver la T.V., oir Ja ladio, leer, coser, etc.), com- 
parados con ei grupo en seguimiento.
Kn los demas datos obtenidos, no encontramos luia djlerencia 
apreciable, en 11e uno y otio grupo.
Al iuuil.izar Jos resuitados de j eues t i i>imiro de altetociAn de J 
com]*oj'namieiiLo allmentario ) general, comproi»anios que un mayor 
niUMi iT> do svijetos del grupo sin sep.uimj ento;
- Ingiereri el aliuiento rapidamente.
- Cornell pOT desairoJlar una Ibniia de actividad.
- No ingieren a.limcntos cuando es tan df‘j)riîiii dos .
No encontramos dilerencias apreciables entie los resu J t;idos 
res taji Les .
Al establecei' comparaci ones entre las puntuaciones obtonidas 
por uno y otTO grupo, en J as escaLas de l Cue .t ioiifi il o de iersoiia- 
lidad C.K.I'., al comieiizo del. tr-îi tftmiento, Iiallamos que solo es 
es tadfsticamente si gnil'icativa , la obi.enjda entre las punI unciones 
de la escala de sinceridad. Los sujetos de I grujio sut seguimiento 
son niî'is sincPT’oa al. responder al cuestionario (vease la tabla 
A U  11 , jM'igina l4l ) .
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Tabla XLl i Coiiiparacioiies entre los pesos obtenidos en los 
dlstintos moiitentos del seguimiento.
Peso
Grupo X Sx.
Ml 86'21 16'26 







8 4 '4 3 19'66





M2 8 4 '8 0 17'4 2  






N. S, = Valor no slgnifical.ivo a no ser p ^  ,05
Ml = Grupo con seguimiento al mes y medio.
M2 = Grupo con seguimiento a los 3 meses.
M3 = Grupo con seguimiento a los 10 meses.
T a b la  X l T l  I  C o r r e l a c i o n e s  p a r a  e l  g n ip o  e n  s e g u i  m j o n t o , 
g ru |> o  s i n  s e g u im ie n t o  y  g ru ;> o  g ,o i» e ja l ,  e n ­
t r e  eJ p e s o  y  l a s  | ju n t u a n io n o s  d e i  U . E , ) ' .
Grupo G E P S 7
S. bfi. -G'4616 -G'3954 G '2317 G '1835 G 'G733
P ^-.OJ .G1 N. S. N. 8. N. b.
Ml -0'1831 0'G151 G'1118 0 '2752 -G 'GG84
P N. S. N. S. N. S. N. s. N. b.
M2 -G'4 365 -G'4G78 G '2555 G '3286 G '5253
P ^.65 ^  .G5 N. S. N. S. <7 .G1
M3 -G'5962 -G'5661 G '2b('6 0 'G(,63 -G'11 73
P <r.Gi ^.Gl N. S. N. S. N . b .
G.G. -G '29^ 17 -G'1777 G 'l4 39 G 'G 5 93 G '0353
P N . S. N. S. N. b. N. S. N. b.
S .  S g .  =  C nn jX ) s i n  s e g u im ie n t o .
M2 = GiTjpo con seguimiento a l.os 5 meses.
Ml = (jru])0 m n  seguiiiiiento al. mes y inedio,
M3 = G ru p o  c o n  s e g u im ie n t o  a l o s  10 m e s e s ,
G.G. = Gru;K) g e n e r a l .
N .  S ,  =  V a lo r  n o  s i g n i i i c a t i v o  a  n o  s e r  p  .0 5
Tabla XLIII % Coinparaciones eiitTO el grujio en seguimiento 
y en grujx> sin seguimiento, en las puntua­
ciones obtenidas en las escales del C.E.l'*
C E P S ?
GiaijK» X Sx. X Sx. X Sx. X Sx. X Sx.
S • Sg « iü '70 3'91 20'00 6'89 20'83 4 '72 8 '00 2 '35 12'07 7'35
Ml 10'39 5 '19 19'48 5'44 20'48 4'93 6'26 2'32 13'04 9'80
"t" ü '24 0 '29 0 '26 2'64 1'78
P N. s. N. S. N. S. =  .02 N. S.
S. Sg. 10 '70 3'91 20'00 6'89 20 '83 4 '72 8 '00 2 '35 12'07 7'35
M2 13'48 7'08 23'78 7'70 20'78 4 '03 6 '83 2 '50 12'74 7'46
Il ^ Il 1'78 1 '84 0 '04 l'7l 0 '32
P N. S. N. S. N. S. N. S. N. S.
S. Sg. 10 '70 3'91 20'00 6'89 20'83 4 '72 8 '00 2 '35 12'07 7'35
M3 13'70 h '42 25 '09 8'13 20'52 4 '47 7'39 2'4l 13'09 6'39
"t" 1 '81 2 '42 0 '24 0'9l 0 '52
P N. S. .02 N. S. N. S. N. S.
S, Sg. s Grupo sin seguimiento.
Ml = Grupo con seguimiento al mes y medio.
M2 = (*rupo con seguimiento a los 5 meses.
M3 = Grupo con seguimiento a los 10 meses.
N. S. = Valor no signiiicativo a no ser p ^.05
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Tabla Ai TV t Comparacioiieg del peso entre grupo con 
seguimiento y grujio sin seguimiento.
Peso
Grupo A Sx.
S. Sg.l 9 '63
Ml 90 '71 16 '82
"t" 2'87
P .01
S. bg.2 79'7't 9 '51
M2 84 '80 17'42
"t" l'32
P N. S.
S. Sg.2 79'74 9'51






Valoi* no signiiicativo a no ser p ^  .<15
Peso previo de l gruiK> sin seguiiiiiento •





Cuando compai-anios al grupo sin seguimiento con el grupo con se­
guimiento en diverses niomentos del tratamiento, coiriprobamos que 
existe una diiereiicia estadfsticamente signilicativa (t = 2^64, 
p .02, gl. = 51), entre ariibos grupos en sinceridad, siendo ma­
yor la del gru|x> sin seguimiento, en relaci<5n a la obtenlda por el 
grupo en seguimiento al mes y medio del tratamiento.
Hallamos una dilereiicia estadfsticamente signilicativa en extro­
version, siendo mâs extrovertidos los sujetos del grupo en segui— 
miento a los diez meses del tratamiento ( t » 2^42, p .o2,
gl, = 51) .Tabla MTll, pOgina l4l.
Al comf)arar los pesos de uno y otro grupo, comprobamos que exis­
te una dixerencia estadfstlcaniente signilicativa (t = 2'6?, 
p .ol. gl. = 51) • Voas^' ia 'talrl.a XliV, pAgiua 142.
CAiaTlilJÜ V.- D I S C U S I O N  D E  K E S U L T A D O S
I.- ANALISIS DE LA ALTEKACION DEL COMPULlAhilENlX) ALlMEhfl'AXlC
Nuestros sujetos tienen por t^imino medio un grado excesivo de 
obesidad, siendo su peso medio de b4'64 kgr., con un sobrepeso pro- 
medio de 57^41 ÿ , al coniienzo del tratamiento. Este elevado sobre­
peso vieiie detenninado por una ingesta exceslva y por una ialta 
cas! total de actividad.
Tomando conjuntamente los datos propoi cionados |)or el patobio- 
grama, asf como por el cuestionario de comportamiento allmentario 
y geneonl y del cuestionario que analiza la alteraci6n del compor­
tamiento alimentarib} encontraii»os que, la mayor parte de nuestios 
pacientes tienen una alteracidn de los patrônes de conducts ali— 
mentaria, ingieren Irecuentemente, alimeiitos entre comida y comida 
y adeinas r^alizan comidas abundantes.
El comierizo de esta alteraci6n tien lugar, a raiz de un acoii— 
teciniiento imjxirtante para ei paciente, <jue ha supuesto con ire- 
cuencia un cainbio radical en su loima de vida# Estes cambios
(mi
acoiiteceii en la iiiayorfa de los sujetos entre los 20 niios y ] os 
27 anos. ivos iieclios que han jugado un papel mas tiecislvo haii si- 
do: el embanxzo, la inuerte de st i es queridos (conyuge, padres, 
heniianos etc.), el matrimonio, operaciones de matriz y ovarios y 
separaciones senti mentales «
Los heclios que heiitos encontrado coinciden totalnieute con Jos Jia- 
llados por Connillot y otroe (l97?)•
Coincidiendo con alguno de estos acontecindentos, los sujetos 
han exi>erimentado decaiiriieuto, deseos de estar solos y la mayor 
parte aliririan que, se encuentran dite rente a como eran antes, 
sintiendose m  rviosos, an^ ;us tiados, niuy ansiosos y casi continua- 
mente en tensii^n, Algunos experimeiitan palpitaciones, tienen su­
dor frfo y aumento del ritmo respiratorio, siendo estas expiesio- 
nes lisiolt^gicas de un est ado aitamente emocional. Este estado 
emocional iundamentaImente, cuando se encu ntran solos e inactivos, 
estos pacientes ingieren alimentos aion cuando flsioJ<5gicamente no 
se encuentren en un estado de hambre, alterruuio con ello, la re- 
gulaci<5u de la Irecuencia de la ingesta#
Eruto de la ingesta excesiva, es él elevado iugreso cal<5rico, 
que sobrei>afla con mucho el valor de la racion diaria recomenduda, 
reliej^iidüse en el incremento de la g rasa actinulada y con ello, en 
un mayor sobrepeso.
La conducts aiimentaria no viene detemdnada lundameutalmente, 
por lac tores lisio l6gicos, siiio tnAs bien por l ac tores psltiuicos y 
emocionales relacioriatJos con los cornponeuLes de peieunn lidad de 
estos sujetos. Nos apoynmos al liacer esta aliiituicion en el heclio 
de que una gran projorci^n de pacientes, atribuyen a la ingesta 
lunciones (jue escaj^an a atjueiJas especf ) icamente l’isioiogicas , u- 
tilizAiiüola como niedio para j>oder sa t is lacer oL ras necesidatles ; de 
alif <[ue para mucbos sujetos, la ingesta de alimentos tenga Lugar 
en mementos de soledad y de abuirimiento.
Conviene puntualizar, que los pacientes son conscientes de que la 
ingesta de alimentos no subsana en niedida alguna ni su soledad ni 
su aburi'imjento, pero se sirven de elLa como medio de estar en 
actividad, haciondo algo.
Estâmes (le acuerdo con Yel.a ( 1\'7J) , en <pie en «lelinitiva, lus or- 
gaj>.isiiK.)s no so Lo tienen luuul>j'e de comi ( la, si no * le esti iiinJoci<^ n, 
de actJVJdad y de (’Oinpoj'toiniento#
I I . -  MüTIVACION d e  i a  ALIEKACION DEL COhU^KlAMlJEN'lX) AIJLMENTARIO
Pasemos a un anÀlisie a londo de la alteraci^n de la conducta 
aiimentaria, prenguntandonoe por qu^ cuando los sujetos se encuen­
tran en una situaci6n aitamente emocional, caracterizada por Intran- 
quilidad, ansiedad, aislamiento, inactlvidad y tension muscular, 
se dirigea al aliniento.
^Qu^ lac tores pueden estar influyendo, jiara que la iliactividad y 
la tensi<?>n se pretendan eliniinar medi ante la ingesta?, i qu^ motiva 
en suina, la conducta aiimentaria de los sujetos en esas situacio— 
Mes?,
Si revisainos la literature, nos encontramos con una aerie de 
investigadores, que han analizado las alteraciones de la conducta 
aiimentaria.
üruch (196I, 1973)1 ha estudiado la influencia de los procesos 
afectivos y emocionales en la Ingesta, y aflrma que 4sta puede ser 
conslderada como un recurso para la eliminaci6n de estados de excl- 
tacién y de tension muscular.
la uni(5ii entre las sensaciones corporaies de desagrado y la inges— 
ta, a travée de la cual son reducidas, constituye la base normal 
de la experiencia emocional fundamental del lactante, respecte a 
la comida. Si esta unién es reforzada coutinuamente, el mecanismo 
de la ingesta va a ex|>erimentar, por su efecto positivo sobre la 
roduccién de las sensaciones de desagrado o tensién, una intensi- 
ficacién de su tendencia a corner. El alimento aparece valorado co­
mo una récompensa, transfonnandose mAs en sedante de tensiones y 
siendo utilizado para la satisfacci&: de otros deseos que escapan 
a los puraniente fisiolégicos• De este modo, la ingesta no es ya 
una consecuencia dlrecta del requerimiento allmentario, sino un 
mecanismo que ;x)r un mal aprendizaje en la infancia, funclona in- 
dependienteniente de su fuente de origen.
En la misma linea que Bruch, Mahoney y Mahoney (1976), pun tua- 
XXàsai»' qu# los sujetos. ingieren alimento en respuesta a la tensién, 
a la ansiedad y a la depresién, porque durante un largo tiempo han 
asociado la ingesta con la reduccién de la ansiedad.
I ' J ,
ScJiachter y col., lian analizado la conducta aiimentaria del 
obéso en relacién con Jn conducta en general*
Schachter (1971), y Schachter y Rodln (1974), han descrd.to el sor- 
prendante paralelismo que existe entre animales con lesiones en 
los nucleos veritromediaJ es del hi;x)télanK> y sujetos obesos, en 
muy diverses conductas, cuando se com|*armi con animales y sujetos 
de peso normal.
El paralelismo se concrets en los siguientes aspectos:
— El obeso, cuando el alimento tiene buen sabor, ingiere mas ceux- 
tidad (jue los sujetos de peso normal. Cuando el alimento tiene 
mal sabor, sucede Jo contrario.
— Kl obeso corne mas rapidamente.
— Los sujetos obesos, son inenos activos que los de j>eso normal.
— Cuando la obtencién del alimento requiers esltier^o, el obeso in­
giere meiios cantidad que el de i>eso normal. Lo contrario sucede, 
cuando requiers trabajo y esl'uerzo.
— Las situaciones emocionales detenidnan une mayor ingesta en obe­
sos .
1/n analisis de los datos obtenidos en el cuestionario de altera- 
clén del comportamiento allmentario, nos indlca que estos mismos 
aspectos, los hemos encontrado perfectamente delimitados en nues- 
tros sujetos.
Tanto en la rata, cuyos nucleos ventromediales lian sido lesio- 
nados, como en el obeso, no iimciona los mecanismo de saciedad. Lii 
aquella, porque las estrructuras hijotalamlcas ban sido destruidas; 
en éstos, una serie de procesos psfquicos y emocionales, deben de 
neutralizar o interferir el funcionamiento de d 1 chas es tructurns.
Schachter, concluye que la ingesta en los sujetos de 1eso nor­
mal esté regulada por estfmulos intemos y externes, actuando de 
un modo interdependiente. Kn el sujeto obeso, la conducta aiimen­
taria esté detemiinada por estfmulos extemos, fundanientalrnente.
Las senales internas, derivadas de la motilidad intestinal, de los 
niveles de glucosa arterio—venosa, y de la infoniiacién relacionada 
con la temperature corpo l'ai, juegaii muy poco papel.
El obeso, es aitamente inlTuenciable por estfmulos extemos. Esta 
"atado al estfmulo" en los procesos emocionales, en el peiisaini ento, 
la acciéri, la conducta aiimentaria, sexual y en la conducta en ge­
neral.
Grossman (1966), en un artfculo tituladot El nucleo ventro­
medial del hlpotalamo, centro de las reacciones afectivas, de la 
saciedad, o de ambas?"} nos pi'esenta lo que puede ser la base o 
el sustrato neurofisiolégico de la alteracién del comportamiento 
allmentario. Afirnia que si el nucleo ventiomedial, considerado co-r 
mo un centro que régula la saciedad, lunciona también en relacién 
con las reacciones emocionales y procesos afectivos (existe, en 
su opinién, evidencia experimental de que as£ es), entonces las 
alteraciones afectivas y emocionales, pueden interferir las sena­
les que indican la saciedad. Esto explicarfa en cierto modo la 
hiperfagia que tiene lugar en sltuaciones aitamente emocionales.
Nosotros, tomando conjuntxamente los resuitados obtenidos en nues- 
tra investigacién, aportamos la siguiente explicaclén de la alte­
rne i6n de la conducta aiimentaria.
Las alteraciones en alguna de las esferas de la vida de rela- 
cion, han determinado en nuestros sujetos una situacién aitamente 
emocional, caracterizada principe Imente por desequllibrlo, inesta- 
bilidad emocional, angustia y ansiedad. Este estado emocional ge­
nera una disposlcién permanente a la excitabilidad, al nerviosismo, 
irritabilidad y tensién muscular,
Cuando el sujeto no esté ocupado en alguna tarea que le absorba 
y se encuentra solo y/o aburrido, entonces se produce la alteraclén 
de la conducta aiimentaria, teniendo los sujetos que ingerir alimen­
te iriemediablemente. Esto ocurre generaimente, por la tarde en la 
mayor parte de los pacientes.
btros autores, entre los que se encuentran Beaudin y Mayer 
(1952) y Craddock (1973)» lian pue s to de manifiesto que la altera- 
ci<5ii se produce fundanientalrnente (X)r la tarde.
La razén de por qué la tarcJe es el moment© del dfa, en el que 
se produce la alteracién de la conducta aiimentaria, creemos es 
la siguiente: la mayor jiarte de nuestros sujetos (de los cuales el 
92^45 % son inujeres), trabajan o i-ealizan sus tareas por la maha- 
na (limpieza, compras, etc.), no estando ocupadas la mayor parte 
de la tarde.
Cuando realizan con interés alguna tarea, los propios pacientes se 
admiran de que no se acuerdan ni del alimento.
niî
Ell situaciones de soledad, aburriniiento e innctividad, la eJo- 
vada tensién muscular, generada ix>r el estado emocional, es deri- 
vada, eliininada a t raves de respuestas relacionadas cor el alimen­
to, cnmprendiendo conductas de busqueda, manejo, fécil inanipula- 
ci6n y consiuno.
Rero.,.iPor que su actividad esté relacionada con el alimento?» 
iPor qué no eliminan la terisiéii muscular manipulando otros objetos 
o realizando otro tipo de tareas?.& Qué es en fin, lo que motiva 
su ingesta? •
Pensamos que esta direccionalidad de la conducta, puede venir 
detenninada por una serie de factures que actuan conjuntamente y 
posibilltEui que los sujetos ingieran alimente autométicamente (as£ 
lo exponnen los propios pacientes * " soy como un robot"; " actuo 
como una méquina"; "parece que es toy programario" ; "lie de corner 
aunque no tenga hainbre").
Algunos de estos lactores y su funcionalidad han sido investi- 
gados por otros autores.
Estâmes de acuerdo con Bruch (1973)* en la imiiortmicia que el ali­
mento adquiere en las sltuaciones emocionales, como medio ;iara la 
elimiiiacién de estados de excitaciéri y tensién muscular.
Afirmamos con Ross (1974), la inportancia de los procesos cogniti- 
vos en la ingesta. pero nosotros quereinos Insis tir en la liincién 
que el aislamiento y la reduccién de la actividad, detenninados 
por procesos emocionales, desempehan en la alteracién del comjior- 
tamiento allmentario•
En sltuaciones de aislamiento y elevada tensién muscular, Jos 
sujetos se encuentran en un continue contacto con informacién rela­
cionada con el alimente.
por otro iado, en bastantes pacientes, los procesos cognitivos 
juegan un papel decialvo en la ingesta.
En nuestra opinion, este continuo contacto con la inJortnacién 
proporcionada por estfiiiulos alimenticios, sea esta sensorial o 
cognitiva, y el heclio de que los estfmulos extemos ejerzan una 
gran atraccién sobie el obeso ( Schachter y col*, 1974), juntamen- 
te con la marcada influencia de los procesos cognitivos en la in— 
gesta (Ross, 1974), determinaii la alteracién de la conducta ali-
mentaria*
El alimento, considerainoa que cumple lunciones que escapan a laa 
propia/nente i'isiolégicas, se utillza para reduclr la tensién, a 
través de la actividad que implica la ingesta»
Nos parece interesante analizar el paralelismo existante entre 
la alteracién de la conducta aiimentaria y la conducta de flmar»
En ambas el sujeto memipula con facilidad objetos pequeiïos que 
puede IJevarse a la boca»
Herry y Kieman (197B) , han puesto de manifiesto que los fuma- 
dores regulares, son sujetos menos astables emocionaImente que los 
no funtadores» Este dato, parece dis eut ib le puesto que, otros auto— 
res, entre los que se encuentra Izard (1976), aflmian que no exis­
te diferencia en estabilidad emocional entre iUmadores y no fuma— 
dores.
Xzard, matiza que la conducta de Idmar puede estar relacionada con 
una necesidad de relajacién, de estimulaclén y manipulaclén,
Schachter (1976), lia comprobado que los sujetos fuman més cuan­
do estan ansiodos y en tenslén, porque el fuiitar les calma* Por o— 
tro lado el l'umar es una forma de estar ocujado, cuando no se tie­
ne iiada que liacer.
De estas consideraciones, jxidemos conclulr que tanto la altera­
cién de la conducta aiimentaria como la conducta del fixiiar, posi- 
bilitan al sujeto;
- Eliminar la tensién.
- Reducir la ansiedad*
- Desarrollar una actividad.
Es Irecuente, encontrar fumadoren que alinnan haber engordado 
desde que dejaion el tabacoj asf como, sujetos poco astables emo- 
cionoimente, que Itunan en exceso y que estan bastahtes delgados, 
estando su peso por debajo del valor deseable,
Creemos conveniente investigar en proiundidad las interacciones 
que puedan existir entre la conducta de fumar y la regulacién 
del peso*
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Kl siguiente diagrania recoge nuostra a]iortaci<5n sobre los meca- 
nlsmos irnplicados en la alteracién de la conducta alintentaria.
Aislamiento e iiiactividad
Elevada tensién muscular
Alteracién de las pautas 
de conducta aiimentaria
Alteracién de los mécanis­
mes de saciednd, entre co­





Rsquema cor|K>ralmiento e inactlvidad
Incremento del aisla—
ALTERACIÜN DE LA Ebl'EKA
DE Kl«:iJVCION
bSlAlX) ALi AMENTE E>»UC10NAL
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Como puede apreclarse en el diagrama, un aconteclmlento de vi­
tal iinportancia para ioa sujetos, detenidiia un estado aitamente 
emocional» Los pacientes se aislan, reducen su actividad, relacio— 
nes e inteieses. bii esta situacién se genera una elevada tensién 
muscular, que se pretende eliminar a través de la manipulacién del 
alimento y con la ingesta. De este modo, se altera la conducta 
aiimentaria y no funcionan los mecanismos lisiolégicos de reguia- 
cién de la saciedad entre comida y comida, ni los de regulacién 
de saciedad a corto plazo.
Los sujetos ingieren una excesiva cantidad de alimentos, alcan- 
zando con ello, un exagerado sobrejæso.
El paciente obeso se ve sometido a diverses presiones. El mis— 
mo sanciona y censura au obesidad, experiinentando alteraciones en 
la vivencia de su esquema corporal. Por otro lado, la sancién so­
cial es elevada, por lo que el obeso se aisla progresivamente y 
reduce su actividad. Estos factores iniluyen sobre el estado emo— 
cional, inanteniéndolo o elevandolo.
As£ mismo el ailamiento y la inactlvidad, actdam sobre la obesidad 
produciendo un manteniiriiento o incremento del peso.
Podemos observer que existe un proceso cerrado, determlnado por 
la accioii conjunta de muy diverses lactores, que pueden explicar 
la aparicién y el mantenimiento de un elevado gi'ado de obesidad, 
puesto que la alteracién de la conducta aiimentaria y de los pa- 
trones de la ingesta, interactdan con procesos fisiolégicos rela- 
cionados con el balance energético,
Como ha puesto de manifiesto Bray (1^72), la Ingesta répida de 
alimentes, que realiza el obeso, aumenta la sensibilidad del teji- 
do adipose huinano a la insulina. La respuesta a la insullna y la 
eintesis de écidos grasos es mayor cuando el alimento se ingiere 
répidamente,
El efecto de la insulina es doble* por un lado auiiteiita la entrada 
de glucosa en las células g rasas (fljÔmtorp y otros, 1971) t y por 
otro, estimula la conversién del carbone de la glucosa en gluco- 
geno y acidos grasos (Bray, 19?b).
111.- LA AllEKAClON DEL PESO Y LA ObESlDAD, C O W  UN PHOCESO qUE 
PUSIDIUTA UNA ESTABILIDAD PSiqUlCA 1 EMOCIONAL
Coiisiderados desde el punto de vista integrador, los datos a- 
portados por nuestra investigaciéii, creemos que la alteiaciéii de 
la conducta aiimentaria y la consiguiente obesidad, tiay que ana- 
lizarlas como un proceso homeostético, un proceso que Juega un 
papel fundamental en la economfa pslquica del sujeto y posibilita 
una estabilidad emocional.
En el estado emocional en que irecuentemente se encuentran los 
sujetos obesos, el alimento y la ingesta pueden desempenar una 
funcién psicologica muy imjjortfiuite, imposibilitando las estruc-^ 
turacién de estados de angustia y ansiedad y proporcionando, con 
ello, un equilibrio pslquico y emocional.
Al iiacer estas alinriaciones, admitimos con Flechter (19^2) (jue 
*' es en la estera de los ajuste de la personalidad, donde podenïos 
encontrar la aplicacién mAs util del concepto de homeostasis"; y 
estainos de acuercio con Stagner (l95i) @n que " ei principio de 
homeostasis puede ser introducido en el campo de la teoria de la 
personalidad”*
El sujeto obeso, por sus caracteristicas psicoIogicas y su es- 
tructura de personalidad (anipliaiuente resehadas en la introduc— 
cién ), es un terreno abonado para los desequilibrios psfquicos. 
En las sltuaciones emocionales en que su muudo interior puede 
resqiiebrajarse, utlliza el alimento para manteiier un estado psf- 
({uico y emocional es tab le, para prévenir l'u/idamental«tente, la 
aparicion de brutes (iepresivos.
Nos situâmes en la llnea trazada por Richardson (19^U), hamburger 
(1951) y Simon (I963). Opinamos con Ricîiardson, que la obesidad 
puede ser una irianifestacién de la neurosis. A igual que HeuRburger, 
hemos comprobado que en algunos sujetos la obesidad lunciona co­
mo una de fens a ronti'a la depresién y en otros la obesi(lad imede 
ser un équivalente depresivo.
Nos a}.»ytuiios al hacer estas aJ irmaciones en los siguieiites re­
suitados aportados por nuestro estudio:
a.- Los sujetos de nues tro grujx), presentan una gi-an cônsisten-
cia en el f>oso« Mantienen éste, con iriuy lige ras fluctuacio- 
nes airedecior de un valor determlnado. Si se nos pexmite la 
expresién, '* es como si se aferraran a un ndmero fi jo de ki­
los, como a una tabla de salvacién”. 
b A u n q u e  como grupo, tienen una baja estabilidad emocional,
no presentan alteraciones que requieran un tratamiento psi— 
quiâtrico•
La alteracién de la conducta aiimentaria y el mantenimiento 
de un ()eso constante, pueden estar posibilltando una estabilidad 
psl(juica y emocional, que aunque pequeha, es sui'iciente para que 
no se produzcan desajustes en la jiersonalidad.
Matizando estos as(>ectos, nos encontramos que; 
c •- No existe una diferencia estadfsticamente signilicativa en 
estabilidad emocional entre los sujetos de diferente estado 
civil, nivel socioeconéniico y ocupacién. Pero si la obtuvi­
mos entre el ginipo de jévenes y mayores, Los sujetos del gru­
po de Jévenes son irienos es tables emocionalmente •
Por las caracterf8ticas de uno y otro grupo, pudlera interpre— 
tarse este dato, en el siguiente sentido; para el grupo de mayo­
res, iormatlo jK>r pacientes con una larga liistoria de sobref>eso 
(algunos son obesos desde hace 20 6 25 ahos, y ya han realizado 
otros tratamientos sin perdida de peso), la alteracién de la con­
ducta aiimentaria y la obesidad, pueden f'uncionar de una forma 
mas es truc turada y efici ente que en el de Jévenes, posibilitan- 
do vuia mayor estabilidad emocional.
Con eJJo, ponemos de manifiesto (]ue los procesos homeostéticos, 
que laciiitan un equilibrio emocional a los pacientes obesos, 
se estnacturan mejor y funcionan de un modo més eficiente con el 
paso del tiempo, con el desarrollo de un mayor grado de obesidad.
Al conelacionar estabilidad y peso en los diferentes grupos, 
obtuvimos datos de gran Importancia!
d.- Existe una correlacién negative y estadfsticamente signifi- 
cativa para el grupo de jévenes, ijara el grupo de sujetos 
que no tienen ocupacién y para los sujetos del nivel socio- 
econoinico medio-bajo y baJo.
En sujetos jdvenes, en aqueilos que no tienen un trabajo remu- 
iierado y en loe de nivel socioecori<5ndco mas hajo, ia filteraci(în 
de la conducta ellimentaria y el sobre peso, pueclen mer mas luncio- 
naies desde el punto de vista psicoiégico. Los f>acleiites mas ines- 
tables de estos grupos son lus que engordan mas *
PaseiiioB a e^  tudiar la iiifluencia qu< el traiamiento pueda te- 
ner sobre ios procesos homeostaticos que los pacientes obesos han 
estructurado• Al analizar los datos del grujw en segxiimiento, en- 
contramos que:
e«-La estabilidad emocional es bastante semejante al mes y medio, 
a los 3 meses y a los 10 meses de coniienzo del tratamiento* 
Igualmente, aunque existe una dilerencia en el peso, en los 
di stintos niomentos del tratainiento, e*sta no es slgnificativa.
1,-Existe una correlaci6n iiegativa y e?-tadlsticainente signilica— 
tiva entre estabilidad emocional y peso en el 5- mes y en el 
109 fnea del tratainiento j no siendo significativa al »>es y me­
dio del coniienzo, Asf misino, en el grupo sinseguimiento corre- 
laclonan negative y signil’icativeunenta estabilidad y peso.
Estos datos, porien de iiiaiiii'iesto que nue^tio sujetos no son 
mas astables emocionalmente al linal del tiiitamiento y sugieien 
que éste ha enlT'entado al paciente con los mécanismes que pojie 
en juego como recurso, para riiantener la estabilidad pslquica. 
Pensamos que éste, temiendo perder su estado emocional astable, 
activa el proceso e inglere mas alimeutos, en consecuericia, ad- 
quiere mfîs peso en las situaciones en que su integritlad {jsltjuica 
y emocional puede poligrar.
g.-Enconti^mos una dilerencia signilicativa en extroversi<5n al 
coiiiparar ios resultados obteniUos en los tlistlnios momeiitos 
del seguimiento, Los pacientes son mas oxtrovertidos a los 
3 meses y a los lü meses del tratamieiito, no hallandose dife- 
reiicia significativa ai conifiarar 1ns puntuaciones de los 5 
meses y de ios 10 meses•
En nuesiros sujetos, considerados como grupo, extroveisi<^n y 
peso con-elacionan negativa y signil'icativamente a los 3 meses 
y a los lü meses liel tratamieiito.
iSfr
Estos datos aix)yan el hecho de que los sujetos me nos extrover— 
tidos, m^s reacius a modlficar sus pautas de conducta alimentaria, 
alteradas pero adaptatlvas, son los que mas frecuentemente mantle- 
nen o incrementan su exceslvo {«so,
\
Desde la conslderacidn de la alteracx<5n de los patrones de con— 
ducta alimentarla y de la obesldad, como un proceso homeost^tlco , 
como un jjroceso que proporclona una estabilidad a los pacientes 
obesos, puede coiitprenderse el por qu^ del elevado indice de aban— 
dono del tratamiento•
Creemos que el abandono puede estar determlnado fundamentalmente 
por el slguiente procesoI cuando analizamos con los pacientes las 
causas de su obesldad y los procesos liiipilcados, as! como la evo- 
lucidn del {>eso y los pe 11 gros de la obesldad, en cierta niedida 
se les motiva a la perdida del {«so, Los pacientes ven amenazada 
su estabilidad, desadaptativa ciertaïuente, pero efectlva para su 
econotnla pslqulca, pues to que les libra de caer en desajustes y 
en alteraciones de la {«rsonalidad que son mds temidas por ellos.
En consecuencia, si los pacientes no estdn muy motlvados y no 
pierden fdcilmente peso, reaccionan agrèsiva y angustlosamente y 
optan pur la solucidii mds prdctlca para ellos, abandonan el tra­
tamiento, argumentado multiples razones, que no dejan de ser me- 
ros pretextos ("yo no puedo perder peso"; "ésto no me sirve para 
nada" ; "yo debo de teuer algo en el est^mago y aunque coma poco, 
no pierdo {)eso", etc,).
En relaci<5ii con lo que acabamos de decir, es importante rese— 
nar el proceso encontrado por Stunkard (1957), En algunos pacien­
tes, como consecuencia de la dleta y de la perdida de peso, se 
produce depresi($n, acompanada de angustla, irrltabilldad y nervio- 
sisiiio.
Nosotros taidiien lo hemos coinprobado eu nuestros jjacieutes.
Es iritersante cons ta tar que este mismo aspecto se lia encontra­
do en lus IXiiitadores •
Schacliter ( 19?ü) , aflrma que el fuRiar tie ne una ï uncidn f»slcol6- 
gica. En estados de stress ayuda ai sujeto a controlarse,
Izard (19Tb)* ba pues to de maniliesto que muchos fuiiiadores cuan­
do es tan anslosos, nervlosos e iiitranquilos, utllizan el tabaco 
como un ansiolftlco, que les permits cuntrolar algunas maniiesta-
I'6
clones de ansiedad y depresi^n,
Mysten y JEdgren ( 197?) # en estuclios realizados con I'umadores que 
llevaban 5 dfas sin iumem, han encontrado una aerie do alteiacio- 
nes. Las tnAa irecuentea eranx dc*presi<5n, aiisiedad, irjltacitîn y 
dill cult udes dd concentraci<5n y del sueiio.
En nuestra opinion, el abandono de los sujetos <le nuestra niues- 
tra, vino determinado por el hecho de que eran paicientes j)oeo ino- 
tivados a perxler j^ eso y ten!an estructurados mecanisnios honieostM- 
ticos s((lidos en relaci6n con la ingesta y la obesidad.
Si coirqiarauios al grupo en seguiriiiento con el grupo sin sogui- 
mieiito, encontrainos que existen una aerie de asj>ectos diierencia- 
les entre los sujetos de uno y otro, que puedon explicar en cier- 
to modo, la permanencla en el tratamiento o el abandono del misnio. 
Entre los aspectos dil erenciales mas iinpoitantes se encuentran los 
siguieiitesx
a ,-laxiste una dilerencia estadfsticemente significativa al coiripa- 
rar el peso de aiiibos grupos al comienzo del tratamiento. Los 
sujetos del grupo en seguimiento tienen un mayor peso.
Pero al mes y medio de coiriieiizos del tratamiento, ya no existe 
dilerencia signi1i ca tiva.
Estos datos, ponen de raaniliesto que el grupo en seguimiento, 
que comenz<5 el tratamiento con un mayor peso, al mes y medio )»n 
teiiido una perdida,aunque pequeiia. El gnjpo que abandon^, al mes 
y medio ten!a exactamente el mismo peso. Lllo corrobora nuestra 
atinnaci^n anterior. Estos sujetos, con el tratamiento, han vis- 
to peligrar sus mecanisitios homeostaticos y se aferran a un peso 
11 jo, decidieiido, cuando el tratamiento avariza y se les jnesionari 
a (%ue pierdan peso, nbandonarlo,
b .-Haliaiiios dilerencias apreciables, entre uno y otro grujK>, al 
analizar las ituicioiiRS del comi>ortamieiito alimentario. En el 
gruiK> sin seguimiento, 20 sujetos (^I'^O ^ ), expresan que co­
mer para ellos es una necesidad vital; esta misma opinion la 
encontrainos en iii sujetos del gitijx) eii seguimiento ( 26 '4l '^0 •
c ,-lgualmente se dil eî'encian aiilios gru{»os en las actividades de- 
sairolLadas chiiante el tiemjoo libre, bn mayor ndmero de suje­
tos del gruj)o sin seguimiento (22'j»acientes, es decir el 73 33
iS7
por 9^' )# realiza ^sta en casa, entregaiidose a tare as que re- 
quiereri j>oco eslUerzo. Por el contrario, en el grufx) en se— 
guiiiiiento, observatnos en 11 pacientes esa misma conducta
('*7'h2 > ) .
d A l  analizar las alteraciones de la conducta alimentarla, com- 
probamos que un mayor numéro de sujetos sin seguimiento, in- 
gieren el allniento r^pideuiiente y conien por desarrollar una 
actividad*
Todos estos lactores, actuando conjuntamente, pudieron haber 
determinado que unos pacientes continuasen su tratamiento de obe— 
sidad y otros se vieran obligados a abandonarlo,
Proponemos, de acuerdo con lo analizado, que es necesarlo 
considerar la conducta alimentarla, su alteracl(Sn y la obesldad, 
en relaci<5n con la din6nlca de la {«rsonalidad del sujeto » La In- 
gesta exagerada y el sobrepeso,no son hechos alslE&dos sino que, 
hay que integrarlos en la estera de la personalldad del sujeto y 
relacionarlos con multiples factores, entre los que se encuentran, 
la estabilidad emocional, la extraversi6n, el aislamiento y la 
inactividad, 1 undajiiontalineiite •
hemos de asentir con Bruch (1937), que *' debeinos aprender a reco- 
nocer que para inuclias personas, la ingesta exceslva y la obe sidad, 
es un lac tor regulador en su adaptacldn. Adn siendo per judicial, 
re{)resenta la mejor fojtna de adaptacldn que estas personas son 
capaces de realizar^
En consecuencia, proponemos que el tratamiento de la obesldad 
debe ser mas amplio, m^s completo, Ademas de la restriccicSn cal6- 
rica y el ejerciclo, debe de integrar el diagn<5stlco y la tera- 
peutica i>sicol6gica.
K1 hecho de que los jiacientes obesos, abandonen en un niîmero tan 
elevado el tratamiento, creemos que responds a que generalmente 
este se centra unica y exclusivamente en la restrlcci<5n cal^rica 
y en el ejerclcio. Al ir avanzajido, los pacientes ven que la es­
tabilidad estructurada en relaci<(n a la obesidad, se va lesque— 
brajando, que su equilibrio esta siendo minado, iiacie'iidoseles 
muy diffcil continuer el tratamiento.
Se pone as! de reliéve lo afinitado por Stunkard (l95^)*" la mayor 
parte de Jos pacientes obesos no se mantlenen en el tratamiento
13M
de la obesldad. De loa <|Ue se maiitieiieri, Ja mayor paj te no pJet- 
deii j>eso y de aquellos que pierxien peso, la mayorla lo volvera a 
r ecupers-T,
CreeuKis que eu lelacion al abajuiono de 1 trataniienlj por los pa­
cientes obesos , eJ diagnostico y Ja terapeutJca )>.sicologica pue- 
deri juger un {vapel lundaniental.
Antes de cjue el paciente obeso comleiico el tiatarnieiito, debe 
rea I izarse un diagiuLst j co psicol(5gico que tenga en cuenta:
-1/Os coiiiponentes y la estixictura de peisonelidad.
-i/HS aJteraciones eiiK>ciona les .
—ivOS reoursos utilizados {>or el obeso y sus iiieraii.isi'ios de de- 
lensa,
— Jvos benelicios pidniarios >/o secunda rd os obteiijdos ron la a 1-
terar 1 du de J.a ingesta y con la obesidad.
Una vez coinpletado el diagnostico, lia de leal izarse el tjatn-
mi onto mas conveiueute a cada pacien Le.
Kl propos!to de Ja terapeiîtica {)sicoldgica ha de soi*: 
-l'osibiJitar al obeso, los medios para (pie este reajuste sus 
]>autas de conducta alimentario y general.
-Heestructurar su personaJidad,
—Apoyar al pîiciente en Ja coiisecuci<$n (Je un e(piiJibrio psifjui- 
co y emocional renj , en lupar de I pati du iiei ird t i co «le condu«'- 
ta <iue liabia adoptado,
CONCIJUSIÜNES ARI'ICUIAJUAS /5^
En nuestros {«clentes, con un gratio excesivo de obesidad (so- 
brejHîso pro medio de 37^^! 9^; y con un j«so medio de 84 ^ 64 kgr. ) , 
las alteraciones gen^ticas, hlpotÀiamo-neurol<5gicas y endocrinas, 
lian jugado un papel inaignificanto en la etiologia de la obesidad. 
Esta viene detenniiiada fundaiiientalxiiente, por una ingesta excesiva 
y por una apreciable restricci(5n de la actividad.
Los resultados obtenidos en nuestra investigacl6n, nos permi- 
ten indicar las siguientes conclusioness
1?,- los estados einocionales, caracterizados por angustia y an­
siedad, que généreux excitabilidad, initabilidad, nerviosis- 
mo y elevada tensi<5n muscular, determlnan cuando los sujetos 
estan solos e Inactivos, la alteraci6n de las pautas de con­
ducta aliinentaria y con elle, la alteracl6n de la regulaci<$n 
honieost^tica del peso corporal.
2*.— Existe una relacicSn Importante entie los componentes de j»er- 
soiialidad de los sujetos obesos y la alteraci6ii de balance 
energético. Los sujetos merios astables emocionalmente, alcan- 
zan un grado niâs elevado de obesldad. Los pacientes menos 
extrovertidos, tienen un mayor peso.
3$.- tii las situaciones emocionales, el allinento y la ingesta
pueden ser fuiicionales desde el punto de vista psicol($gico« 
lm/»08ibilitan la estructuraci6n de estados de angustia, an­
siedad y depresi<(n, es decir el desequilibrio psiquico y 
emocional.
4 @ L a  alteraci6n de las pautas de conducta alimentarla y la o- 
besidad en si misiiia, pueden tener una importante funcidn 
homeostatica, proporcionaiido una estabilidad a aquellos su— 
jetos, cuya integridad peiquica cona peligro.
3^.- Los mecanismos homeostaticos, que ios pacientes obesos ponen 
en juego, se estructuiraji mas s6lidamente y funcionan de un
1 (<>
modo mas electivo, con eJL paso del. liempo, con ei desari’o- 
llo (ie un mayor grado de obesidad.
6 9.— Es indispensable considerar la coïKiucla a limonLaria, su aJ- 
teraci<5n y Ja obesidaci, no como hoctios ais l;idos sino en lo- 
laciori con Ja estructura dinamica de personaJidad del pa­
ciente obeso.
7 “.- Considérâmes totalmente necesario, Incorporar aJ tratamien­
to de la obesidad, el diap.riostico y la terapeutica psicolo-
g: ca.
8 ?.- Se ha de jcalizar un diap.nostico ps i co J «(gico compLeto, de 
los pacientes oljesos, que considéré:
- \jO s comjoneîites y la es tmc turn de persona li und .
- i^s alteraciones emocionales.
- ivOs recursos utilizacios por el ol>eso y sus mecanismos (Je 
delensa.
- Los benelicios primarios y/o secundaTios oi»ienidos con 
la altei'acion de la inp.es ta y cou l a oi>esidad,
9-*“ La terapeulica psicologica Jia de :
- PosibiJitar al obeso, los medios pu r a (]ue es le réajusté 
RUS pautas de conducta aliinentaria y su conducta en ge­
neral.
- Kestinjcturar su personali(Jad.
- Ajioyar al paciente en la consecucion de un equilibrio 
psjfquico y emocional real, en Jugar de I patron rieur(>ti- 
co de conducta que os te iiabfn adoptado.
Con ello creemos, disniinuir^ considerab iemente el elevadfsimo 
numoj'o de pacientes <^ uo abandonan el tra Lami en L «) de obesidad y 
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F E  DE E R R A T A S
En la defensa de la Tesis un miembro del Tribu 
nal objet6 que la prueba utlllzada, t de Student, es 
una prueba paramétrlca y que la r de Brevis-Pearson, 
no puede conslderarse como una prueba estadlstica.
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Hospital Clfjiico de San Carlos 
Üepartaïuento de liiett?tica y Dietoterapia.
C U K  S T  1  O N A  H 1  Ü U 8  C U M R Ü If 1 A t't 1 (. N 1 (J 
A  1/ 1  M K N T  A  R 1  Ü Y G 8  N K R A  L
!•— Nombre y apellidos •••
8dad • . ,
Kstado civil 
Ndjiiero de liijos •,.
Zona en que esta situada la vivienda •••
N i v e l  socioecoii<5mico •••
Estudios realizados
Pi'ot’esi<5n ...
2.- Uesciiba su ambiente de trabajo ( companeros, jeles,subaIter- 
nus) y el trato con elles.
3*- iEst^ satislecho con la activitlad que realiza en su (uolesionV 
Si ...
No . . .
I Por qu4 ? •• •
4 i lia variado su rendimiento en el trabajo, de al^ iwi modo, en 
com|>araci<5n con épocas anterioresV 
Si ...
No ...
I Por quë 7 ...
5.- i Como son las relacioiies con sus amistades ? ...
6,- I j’'iantiene bue nas reiaciones con sus vecinos ?
Si ...
No ...
I P03' (|ué ? ...
1,-1 C(5mo considéra la obli,;acion de ayuno y abstjnoncia <|Ue 1- 
lesta iinpone en allumas del ano?,..
I'I (:
in
6.- i Kieiite conio si la gerite le observera en la calle, metro, 
restaurante, etc. 7 
Si ...
No ...
i Por qu^ 7 ...
9.- i Realize sus coniidas a ias boras liabituales 7 
Si ...
No ...
i Ror <ju4 7 ...
10.-i Conie indistlntanieiite todo tijjo de alimentos 7 
Si .. .
No ...
i Ror (jué 7 ...
11.-Cu4ndo s lente inas apetltoi
a.- Cuando perclbe el olor de un bueii gulso.
b.- Cuando se acerca la liora en que reallza sus comldas.
c.— Cuando ve corner a otias personas.
d.- Cuando se encuentra en el lugar (coclna, comedor, aal4n,
etc. )en que liabltualmeute realize sus comidas.
e.- Cuando se encuentra solo y aburrido.
1'.- Cuando ve la coiiiida.
g.- Cuando esta nervioso o preocupiado.
Ordene de mayor a inenor
12.-iCree usted que el estar gordo es signo de buena salud7 
Si ...
No ...
i l’or qu4 7 ...
13.-iNecesita estar continuameiite picandoV 
Si ...
No ...
i Ror qu4 7 ...
14.-iSe levanta de la coma jxii la noclie para corner aigo?
Si . ..
No ...
i Ror qu4 7 ...
h'
15.-Enuluore de nuiyor a nicnor ( 1®, 2^, 3-, etc*), in iiiipor-
tam:ia tjuo tleiie ]>ara usted, ias st^ui entes iuncioiics de coiii- 
jioramieiito alimentai io :
a,- Ac to de relaciiSn social*
b.- Remedio contra la an^ustia, el nerviosisiiio y la depresi/in. 
c N e c e s i d a d  vital*
d.- Reniedio contra la soledad y el aburrimJetito* 
e S u s t i t u t o  del caririo y del al ecto peidido*
16.-i Reali za sus comidas, toniarido so lamente alimentos de una 
clase (ietenninada ?
Si ...
No * . *
I Por qué ? ,,.
17*“i Cada vez que sieiite aj^etito corne, antique sea en pe<iuenas 
caiitidades ?
Ib.-^ opina usted sobre la creeiicia de inucha gente, de que
cuaiito mas gorda esttS una jjersona mâs sana esta?...
1 3 # - Z  Como ocupa s u  t i e t n jx )  l i b r e  V , , .
2 0 . -D e  i a s  s i g u i e n t e s  a c t i v i d a d e s :
a . -  S a l i d a s  a  l a  i i io n t a h a .
b.- b n l i d a s  a i  cnm jx> *
c . -  S a l i d a s  a ( i u d a d e s  y a p u e b lo s .
I G u r t l  r e a l  i z a  iiiA s I r e c u e n t e iu e n t e ?  .......................
i  P o r  q u ^  7 . . .
I C u a l  l o  g u s t n r l a  r e a l i z a r  mas a  rn e riu d o  7
I P o r  (\u4 ? . . *
2 1 * - ^  C ^n io  s e  c ü u i jK ir t a  c o n  s u  p o s o / a  7 . . .
22,-i t^ ue cainbios lia encontrado en reJacii5n con é^jocas anterio- 
jes, en el tj-nto con sus bi jos V ...
2 3.-6 Ha cambiado de a lgun modo, su loi imi de diverl irse o ]>asar 
eJ tiempo de ocio ? *..
/7„'
24.-i Ha variado de alguna forma, las reiaciones con su e;peso/a, 
a nivei afectivo y sexual ?. 4 En que sentido 7 ...
25.-4 Ha influido la obesidad sobre su coiiiportaiidento ditrio 7 
Si ...
No ...
4 En qu4 as|)ectos ? ...
26.-4 Qu4 le gusta mâsl
a.- Ver en T.V. lYîtbol, cine, teatro, müsica etc.
b.- Asistir a un lugar pûblico para ver un espectAcu.o.
c.- No ver la T.V. ni asistir a ningiîn espectâculo 
Nomialmente, 4 qu4 es lo que liace 7 ...
O B S E K V A C I Ü N E S
H o s p i t a l  C l l n i c o  t ie  S a n  C a r l o s  
D e p a r ta ju e n to  d o  D i e t ^ t i c a  y  D i e t o t e r a p i a
C U K  S T  I  Ü N A  R 1  U D E  A E  1 i ;  U A  C i  O N D L L
C O M p  O K T ' A M 1  1;; N 1  O A L I M E N T  A R 1  U
1 * -  i ^ e s c r ib e  l a  s i t u a c i < j i i  e i i  q u o  s e  e n c u e n t r a  c u a n d o  s e  p r o d u c e
l a  a l t e r a c i o n  d e  la  c o n d u c ta  a i i m e n t a r i a ,
2 , -  i  S i e n t e  a lg u n a  d e  la .s  s e n a t e s  f ;u o  c a r a c t e r i z a  e .l e s  to d o  d e
i ia i i i b r e :  c o s q u i l l e o s ,  c o n t r a c c i o n e s ,  p in c b a z o s  e u  e l  e a to m a g o T .
3*- 6 biente temblor o teiisi<5n en alguna parte de l cuerpo 7,
4 I E s t é  d e t e n i i i i u id a  l a  a l t e r a c i 6 n  d e  s u  i n g e s t a ,  e n  l a  s i t u a -
c i o n  i l e s c r i t a ,  p o r  a lg u n o  d e  l o s  s i g u i e n t e s  e s t l m u l o s  r e l a c i o -  
n a d o s  c o n  e l  a l i m e i i t o :
-  V i s u a l e s ,
- Oliatorios,
-  G u s t a t i v o s ? *
5 6 E s t a  r e la c i o n a d a  c o n  e l  h e c J io  d e  p e n s n r  e n  e l  a l im e n t o  ? .
6 , -  J u e g a  a lg u n  p a p e l  s o b r e  l a  i n g e s t a ,  e l  e s t a r  i n a c t i v o  ? ,
7 6  Q u ^  t i p o  d e  a l im e n t o s  i n g . i e r e  7 *
8 , -  i  C6uiO e s  s u  ta m a h o  7 ,
3 * -  i  E n  q u e  c a n t  id a d  to m a  e l  a l im e n  Lo ? ,
3 U .  —^ S i  e l  o b L e n o r  e l  a l i m e n t o  l e  c o s t a s e  t i a b a j o  y e s J u e r z o ,  
l o  c o iH o r la  7 ,
1 1 . - ^  M as t i r a  r a p i  d a m e n te  e l  a l i m e n t o  o  l o  s a b o r e a  d u in i iL e  a lg u i i  
t i  (Niipo e n  l a  b o c a  7 ,
1 2 D e s p u é s  d e  l ia L e r  c ü t i i i d o ,  i v u e . lv e  a  J ia c e r J o  i iu n e d ia  t a u u n t e  o 
e s p e r a  a  q u e  p a s e  lu i  c i e r  t o  t ie m p o  V ,
I J 6 t^lensa que coiiiieiido va a eliminar Ja Intranquiiidad y la 
preocuj)aci<5n ?,
l4Cuaucio se produce la alteracl6ii de la conducta alimentaria,
I cree usted que come port
- iiambre ( iiecesidad org6iica apremlaiite de Ingerlr cualquier 
alimento ) .
- Apetito ( deseo de ditrutar de un alimento agradable )•
- Por estar en actividad ? .
1 3 I Come usted Igual cuando esta:
- Solo, aburrido y en tensi<5n,
- Nervioso y preocupado*
- Decaido, reaiinente deprimido ? •
- 37 I
C. E. R.
p e llid o s  y  n o m b re :.......................................Edad:
m presa : ....................................... C atég o rie :





I n s t r u i c c l o n e s
A continuaciân encontrarà una serie de preguntas. Se le pide que rodee con un circu le  la contes- 
taciôn (SI o NO) que mejor refleje su manera de ser.
Lea prim ero la pregunta reposadamenle, piense cuAI es su conducta habituai en relaclôn con 
lo que en ella se expone, y contéstela.
Rodee el signe de Interrogacldn sôlo cuando le sea imposible decid irse entre el "S I" o el 
"N O ", por los motivos que sean.
Procure contester a todas las preguntas. No implican ninguna dificultad. y no hay nada malo 
en allas. SI (alseara las respuestas, no resultarla ni mejor ni peor, sino solamente distin lo. Debe, por 
tanto, conteslar ponlendo en allas toda su buena volunlad y sinceridad.
Conteste las preguntas sin pensarlo demasiado
NO VUELVA LA HOJA HASTA QUE SE LE INDIQUE
A utor: J . L . PiNILLOS.
C o p y r ig h t t973 , by  tb c o ic o s  E s p b C lb lty liS  A *O c l« tto 9 . S. A ,  M a it f id .  - C t l i t i i:  TEA E d lc lo n a s , S. A . -  c l  ï r a y  B b rn y d tn O  d»  
S a h e g u n . e /n  - M a d r ir l - I97? . P io H ib id a  la m p ro d u c c iA n  Total o  p a rc la i.  T o d o e  lo s  d e re c h o s  rce e rva d o e . Grd< A g u ir te  C a m p e n o .— 
O eganzo , 15 d u o U c a d o .- M a d r id - ?  —D n p ô s ffo  L e g a l M 81 19 -19 7?
1. ^Tiende a reducir sus amlstades a un orupo eseogtdo? ...............................................................................
2. ^Se encuentra a  gusto antra mucha ganta? ............................................................................................................
3 ^Le gusla màs actuar qua panser lo qua hay qua hacar? ...............................................................................
4. Cuando sa metan con Vd., tsue la  tener raspuasta a punto? .........................................................................
5. ^Sueha a menudo con proyactos qua no sa raallzan n u n c a ? ........................................................................
6. Da paquaho. ^era obedianta? ...........................................................................................................................................
7. ^Es Vd, fépido y seguro an sus actos? ....................................................................................................................
6. ^.Responds Vd. con dureza cuando alguian la ataca? .....................................................................................
9. ^Le moiasta tanar qua hacar nuavas amlstades? ..............................................................................................
10. ^Deja a vacas para mahana lo qua podrla hacar h o y ? ......................................................................................
11. ^Toma su trabajo con naturalidad, asto as. sin praocuparsa més da lo n a ce s arlo ? .......................
12. iS a  disgusta con facllidad? ................................................................................................................................................
13. ^Le gusts recordar momentos felicas da su vida pasada? ...............................................................................
14. Cuando promets algo, cumple stampre, aur>qua sea muy daslavorable para Vd ? ..................
15. ^Es un poco tfmido con las personas de otro saxo? ......................................................................................
16. ^AciOa sin contempla clones cuando sospecha qua alguien se la quiara Ju g ar? .....................................
17. tS e  anfurace alguna vez? ...................................................................................................................................................
16. cHay ocasionas an qua sa siente muy solo? .....................................................................................................
19. ^Crea qua las dificultades sôlo detienan a los débiles? ...............................................................................
20. ^Le molesta mucho llegar tarda a una cita? ............................................................................................................
21. iS u ela n  ocurrlrseta las raspuastas cuando ya ha pasado la ocasiôn? .......................................................
22. iH a  fanfarroneado alguna vaz? .........................................................................................................................................
23. iL e  Irrita mucho qua alguian no contesta a sus cartas? ...............................................................................
24. ^Tienda a set ascrupuloso an al cumpllmianto da sus obligacionas? ........................................................
25. ^Lo suela pasar muy bien an las fiestas y  raunlonas s o c ia le s ? .................................................................
26. AI decir algo, ^suele tener an cuenta lo qua van a pansar los d a m é s ? .....................................................
27. iE s  propanso a cam biar da humor sin causa justlfieada? ................................................................................
28. tL a  gusta gasiar bromas a la gente? ...........................................................................................................................
29. i i . 9  ban cogido alguna vez an una mentira? ............................................................................................................
30. ^Se la va a vacas la imaginacidn cuando trata da  concentrersa an algo? ...........................................
31. iS a  considéra a sf mismo como un IndM duo n e rv ioso? .......................................................................................
32. ^Se la ocurra con fracuencia lo qua dabarfa habar hacho cuando ya ha pasado al mo-
manto? ..................................................................................................................................................................................
33. ^Le moiasta mucho pardar an al |uago7 ....................................................................................................................
34. iC ra a  Vd. qua, dasgracladamenta, as vardad lo da "plansa mal y a c a rta ràs "? ..............................  ...
35. tL e  résulta fic il. por lo general, hacar nuavas amlstades? ...............................................................................
36. ^Ha tanido alguna vaz la axtraha aensaclôn da sar distinto da como era antes? ..........................
37. Cuando esté trabajando, ^la moiasta mucho qua la In ta rru m p an ? ............................................................
38. tC re a  qua abundan las personas anvldlosas? ...........................................................................................................
39. ^Toms muy “a pacho" au tra b a jo ? .................................................................................................................................
40. tS a  distrae a menudo an al curso da una conversaciôn? ...............................................................................
41. iL a  critican més da jo  qua maraca? ...........................................................................................................................
42. ^Sa aiagra da vardad si un anamigo suyo conslgua un éxito maracido? ..............................................
43. iL e  diviartan las raunlonas y fiestas més qua ninguna otra c o s a ? .................................................................
44. ^Tiena a vacas preocupaciones qua no la dajan dormir? ...............................................................................
45. Modastia aparte, ^se juzga Vd. superior a la mayorla da la ganta? ........................................................
46. ^Murmura Vd. da vaz an cuando? ..................................................................................................................................
47. ^Suela pasario bien an las fiestas y raunlonas sociales? ...............................................................................
48. tS a  considéra Vd. una parsons algo softadora? .....................................................................................................
49. ^Sa slanta a vacas deprimido y cansado. sin ninguna razôn determlnada? .........................................
50. ^Tiena Vd. a vacas pensamientos o desaos qua la avargonzarlan si se supieran? .........................
51. ^Tienda Vd. a quedarsa callado euarrdo se encuentra entra personas qua conoca poco? ..........
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53. ^Se Interpretan mal muchaa de las coaaa que Vd. dice o h a c e ? ...................................................
54. i L 9  QuaU avariguar loa moUvoe ocultos de la conducta a|ena? ...............................................
55. iS u ele  decir la ultima palabra en la# discusiones? ...............................................................................
56. ^Responde en aeguida a toda# las carias que recibe? ........................................................................
57. /.Se considéra a al mismo como una persona habtadora? .................................................................
58. ^Prefiere los trabajos de accidn a loa de pensam iento? ........................................................................
59. ^Se conduce con igual correcciàn en su casa que en visita? ......................................................
60. iL e  guata hacer nuevaa amistades? .............................................................................................................
61. iL e  déprima o le aburre ester solo? ............................................................................................................
62. /.Le guata meterse en aauntos que requieren energla y rapide: de a c c id n ? ..............................
63. iP iensa con frecuencia en los buenoa tiempoa pasad^a? .................................................................
64. /.Habla a veces de  lo que no sabe? ............................................................................................................
65. ^Cree que es imposible confier de verdad en nadie? .. .  ................................................................
66. /.Le ocurre a menudo que une Idea tonta le venge insistentemente a la imaglnaciôn? ...
67. / l e  considéra la g ente como una persona animada? ........................................................................
68. /S a b e  aguantar bien a las personas que abusan de au autorldad? ...............................................
69. /H a  de|ado alguna vez de cumplir au palabra? ......................................................................................
70. /S u ele  tener un humor basiante Ig u a l? ..........................................................................................................
71. /L e  duele mucho que le traten secamente? .............................................................................................
72. /S e  conforma cuando no se sale con la euya? ......................................................................................
73. /S e  siente muy herido en sus sentimientos cuando la gente es desconsiderada con Vd.7
74. /Presum e a veces môa de lo d e b id o ? ...........................................................................................................
75. /L e  guata dirigir grupoa, reunlonea. etc ? ....................................................................................................
76. /S e  considéra a al mismo una persona alegre y op ü m is ta? ..........................................................
77. /H a  tenido alguna vez apures econdmicoa? .............................................................................................
78. /L e  ha convencido la vida de que para hacerse reapetar hay que aer d u re ? ........................
79. Si alguien ae mate con Vd.. /tra ta  por todoa los medios de darle au m ere c id o ? .................
80. /S e  pone a veces tan nervloso que no puede permanecer aentado? ......................................
81. En general, / l e  guatan las fiestas de socledad? ................................................................................
82. /S e  considéra a  al mismo como una persona animada? .................................................................
83. /E a tà  convencido de que en esta vida es necesarlo aer un poco "zorro" con la gente?
84. /C ré a  que ai que destaca, en segutda tratan de hundirlo? .................................................................
85. /L Iega  alguna vez tarde a  su tra b a }o ? ...........................................................................................................
86. /S e  siente deprimido a veces sin aaber exactamente por q u é ? ....................................................
87. Cuando hace algo mal. /p lena# mucho en e l lo ? ......................................................................................
88. /G am bie de humor con facilidad? ...................................................................................................................
89. /C re e  que la vida ha sido justa con Vd.? ...................................................................  ......................
90. /L e  guata tener muchaa relaciones s o c ia le s ? ............................................................................................
91. /H a  h echo alguna vez algo de lo que tenga que avergonzaree?..................................................
92. Sinceramenta, /s e  considéra* capaz de hacer las cosas mejor que la m a y o rla ? ......................
93. /C re e  que la gente habla de Vd. con frecuencia? ...............................................................................
94. /H a  perdido el control de sus nervios alguna vez? ...............................................................................
95. /Protesta stempre que se comete una Injusticia con V d ?  ..........................................................  ...
96. /S e  siente alegre unas veces y desgraciado otras. sin que haya razones claras para ello? .
97. /L e  résulta diflcll participer de la alegria general en las reunlones y fiestas? ......................
98. De ordinarlo, /e s  usted una persona despreocupada? ........................................................................
99. /L e  cambia fâcilmente el humor segûn le vayan las c o s a s ? ........................................................
100. /P agaria  Vd. Impue'stos aun aabiendo que nadie le Iba a descubrir si no los pagaba? ... 
1 0 t. /L e  gusta ajuster su vida a idéales y normas f i ja s ? ...............................................................................
102. /E s  Vd. inflexible cuando tiene la razdn? ........................................................................  ........................
103. /L e  guslan los trabajos que requieren mucho cuidado y atencidn a los detallea? ................
104. /Hay ocasiones en que lo ùnico que le apetece es ester solo y que le dejen en paz? ... .
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SI 7 NO 103
SI 7 NO 104
11
105. /C re e  Vd. que. en reaMdad. el mundo està gobem ado p o rp o d eres  secretos que poqulalma gente
conoce? ....................................................................................................................................................................................
106. /L e  gusta permanecer en segundo termine en las fiestas y reuniones publiées? ...........................
107. /C re e  que un puOado de Nombres decididos puede reformer la socledad? ..............................................
108. /H a y  noches en que las preocupaciones le  lienen desplerto m ucho tiempo? ..........................................
109. /R econoce  que liane el genio un poco v io le n te ? .......................................................................................................
110. Entre las personas que conoce. /h ay  alguna que le sea profundamente an tipA tica? ...............................
111. /L e  parece que muchas de las cosas que le h an salido mal se deben a envldlas y enemlslades
personales? ............................................................................................................................................................................
112. /O p in a  que la mujer debe gozar de igual iibertad que el Nombre? ..............................................................
113. Cuando algo le sale mal, / lo  olvida en seguida? .....................................................................................’ ............
114. Por lo general, /e s  Vd. quien da el prim er peso para entablar una nueva amistad? .........................
115. /S e  equivoca con fre c u e n c ia ? .............................................................................................................................................
116. /O isfruta en las manifestaciones de entusiaamo colectivo. como el fùtboL loa toros, etc.? ..........
117. Por lo general, /m an tiene  Vd. ocultos sus propO sitos?............................................................................................
118. Cuando no se sale con la suya, /s e  conforma fâcilmente? ................................................................................
119. /S e  te ha criticado mâe de lo d e b id o ? ............................................................................................................................
120. /Encuenlra  que en la socledad actual rto se puede uno fie r de nadie? .......................................................
121. /L e  cuesta mucho olvidar las ofensas, aunque las haya perdonado desde el primer mo>
mento? .......................................................................................................................................................................................
122. Cuando se le mete algo en la  cabeza. /tra ta  por todos los medios de realizarlo? ................................
123. /L e  mira la gente mucho cuando va por la c a l le ? ...................................................................................................
124. Durante los ûUimos cinco ahos, /h a  ocupado aigûn cargo directivo en Juntes daporlivas, benéfl-
cas, sociales, etc ? ............................................................................................................................................................
125. /C am bia  de aficiones con facilidad? ................................................................................................................................
126. /S e  le va a veces la Imaginacidn. de forma que pierde el hilo de lo que esté haciendo o dL
c ie n d o ? ......................................................................................................................................................................................
127. Cuando esté deprimido. /busca  alguien que le anime? .........................................................................................
128. /H a y  ocasiones en que se siente solo en medio de la g e n te ? ................... ..............................................
129. Si llega tarde a una conferencia. /p re fle re  quedarse en p ie meJor que atravesar la sala para sen-
ta r s e ? .........................................................................................................................................................................................
130. /H a  recaudado alguna vez fondes para una causa que le  Interese? ................................................................
131. /L e  gusta màs el leatro que el b a lle ? .............................................................................................................................
132. /H a  echado alguna vez una bronca a un subordinado por no haberle tenido a tiempo un tra-
b a jo ? ..........................................................................................................................................................................................
133. Cuando se encarga de algo. /p re fle re  asumir la responsabilidad Vd. solo? ...............................................
134. /C re e  que el respeto a las costumbres sociales constituye un aspecto esencial de la vida hu-
135. /S u e le  tomarse màs responsabilidades y quehaceres de los  que le corresponden? ...........................
136. /L e  desagrada la d is c ip lin a ? ..................................................................................................................................................
137. /P a s a  a veces por perfodos en que se siente muy s o lo ? .....................................................................................
138. /H a  experimentado en la vida muchas amarguras? .................................................................................................
139. Por lo general, /com prends mejor los problemas estudiândoios Vd. solo que discuUAndolos con
otros? .........................................................................................................................................................................................
140. SI un cam arero le sirve mal. / l e  llama Vd. la a te n c iô n ? .........................................................................................
141. Si alguien murmura de Vd.. / l e  planta cara abiertamente? ................................................................................
142. /H a y  asuntos que le irrita que se toquen delante de Vd ? ................................  ...............................................
143. /L e  molesta que le observen mientras trabaja? ..........................................................................................................
144. /L e  gusta intervenir en la organizaciôn de fiestas, reuniones. etc ? ..............................................................
145. /H a  senlido envldia alguna vez? . ...................................................................................................................................
Si ? NO 105
SI ? NO 106
SI ? NO 107
SI ? NO 108
SI ? NO 109
SI ? NO 110
SI ? NO 111
SI ? NO 112
31 ? NO 113
SI ? NO 114
SI ? NO 115
SI ? NO 118
SI ? NO 117
SI ? NO 118
SI 7 NO 119
SI 7 NO 120
SI 7 NO 121
SI ? NO 122
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SI ? NO 124
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SI ? NO 126
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SI 7 NO 129
SI 7 NO 130
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SI ? NO 134
SI 9 NO 135
SI ? NO 136
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SI ? NO 138
Sf ? NO 139
SI ? NO 140
SI ? NO 141
SI ? NO 142
SI ? NO 143
SI ? NO 1
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CDAUttO 1 1 Kl perfil rvprwant* 1b «voluclAt dmX  
p M O  d«i ijaclant*.
SujBto 1
S«>o...... MujBr





Dmnto d*l tratainlanto lninmte tmtanilniito





CUAlM.) Jit fc-1 i 1 rri'if ta la évolution Hoi
jieso del pHcionte.
SiJ joto, ... .11 
Seao......,Mujff
l - t i . ' t d .............. ,'11* a i i o n .





If ** «* f. * M
A NOS
el nt«>niento Hoi l ra toriil en to
Mists 
I hi ran t ft t rn tnmi onto
Porno Hoi j« c i on to, 
I V s o  t« f»< ( i o ,
— — ———— i‘U>r*l .
C V A ia o  lilt il perfil mp r MB n t a  la avelucidn dal 
peao del pnctaate.
•uj.te Ill
• e x a ...... Mujer.
Kdad ......  41 adoa.




I u  J€ #, $r vf r* rr **  ^* i y t « »ff i io
ANoa Nn-:si





C U A H U O  I V > hi p o r J i l  re^'T o w o n i  a I n o v o l u r i n M  rln| 
peso (U*l pnnente*
b u J r t o  . IV 
S e x o  . . . . . . .  Ilonitno,
L<iHd ....... %U fuin5x.
Allure ...»• 1 *’'/> ni.
1L
hes tn I nK«nont<' H ^ l t ro t iim i on t o
MT.ShS 
I)' • f int o t r n i -im i onto
Popn Ho 1 |.nr i ont«- 
po^ :n fiifHio.









CVAOM) Ti K 1 (lerfi 1 rvpnaamtta la avolnelAi «tel 
peao del paclanta.
Sujet* ..... V 
Sex* ....... Mujar.
U a d ....... 31 afloa.
Altur* ..... 1*40 a.
u
Hnnta ej moment* del tratnnilento




V I  ;  !' 1 p i ’ i ’J ' J l  i -r»)>ro • I ' r H  :i f H«-l
f.ieo <lo 1 jMrionto.
Sdjoto.... Vi
So>o ....... l^uJOr.
I'HnJ .  .... ? \ M .-i .
A1 tuî ii ..... 1 Ml .
1-A V ---------- —----------------- <— — *-------- •---------- '--------------   *----   *-------—'   « I t I I
AM>.S Ml -!'S
finf^ln f' 1 trirmioiito (io L ti'• tuiiH onto in n «n i o I r-n ( uii on i o
do}
- - . . .  - in*-(llo*
— I'n',i df'n t .
I * »  
/«f
CUJUBO VIII El jwrfil ropM.rata la evoluelAn del 
peso del paciaBfea.
Sujato VII
Saaa ....... Mu jar.
E d a d ...... 23 aAaa.











Hnsta el moniento I trataniionto
WSKb 
Durante trntamio»ito




(Jl V3 11 ; KJ j'orJil r('|'resoid;i la o\’olnrjoii <!#'!
peso del (tncxento.
Sojr-to , , . , * VI I I 
Sf'xo ....... Ml I ;r r .
llldfl   '( 1 -I'l' s,






19 IT X» *9 %» It «•« H9 r# er 4.
ANOb
Hnsta ol ircunento tie I trntoml onto iMrniite t rri tn-nl on to
    J’oftf) Hr 1 pnciente










Edad ....... 43 aflos.












Hast* #1 monieato d»I tratamiento
Nih-SKS 
|h 'ran te trntamiento
Peso del parlent*. 
Peao medio.
Peao ideal.
CbAlJRO X i  ^1 perfll rf»pr**seritn la v^oliici<^ îi <i#*l 
pemo del parient#,
£>ujoto . . . . .. X 
Sexo ......... I j*' t •
Kdnd ......... 31 aiioM,








Ha«tn e 1 moinr»rit') del l f»nto
MK- IS 
lAirante t m  t anii onto ,
IN 'ho  d e l  p a r  i e n t e  .
medio.
Wvf> ideal.




tded ........ IM «fia*.
... 1'73 «.

















ÇT'AU^O XJJs bl porJ'll rT-i»r«'snnt.T In ovoluriori <!f>l 
jn>»o fie I jvrt* iciite»
bu Ja't.O . • . • . \ t 1 
b*aX'-> ••••*•« j, r.
FaJ.mI ••••••• ïuif**^,





’ •  * *  * r  •* l e  *» »r r» f f  w  *»- / « < v f i. • » « /»
A M 'S
l l a H t n  «! 1 m o n i i 'M td  r i a l  i i ' a t H n i i o n t o  l ï i ’ T - a n le  t  r n  1 n i l e n t n
p .* «r» ( l o i  |^ : .r  i  e n  t .  
n if 1 i "  .
—  |.«n
1»




Edaci ........ 73 eAoa.
Altura  1*57 ».
U
anos
e l mom#nto de l tm tn m lo iiio  Durante t r nt.nnii ont
, Heno del pari ente,
P e # o  m e d i o .
- - - - - — P e s o  I d e a l .
XtVt Kl 1 r f i 1 irpies^nta In evolurit'ri <l< I 
pe#o del ieiite .
Siijel n , XIV 
Sexo ... ... jr r.
Kdpd 4^5 ftrjof*.
Altuin ..... I 38 m.
M »r w# Hr rp wc «« pf
A V S
1 n e l iuniiir>nt'> del t ti« t nmi ento T>'iinnte t r^'t ini j t  o
/*f» f* *
f'll sKS




















CUAUN* XVI El perfi 1 r#pr«»#nt« 1« evoluclrfn d*l
peso del
sujet* XV
S M K « ...... Mujer.
Edad ......  39 afto».
Altura  1*55 ».
/
ANOS HI'ii-KS
Hasta el moma.'ite del tratuniiento IKlrnnte tretneieiito
Peeo del peel ente. 
Peae medio.
Peso ideal.
CUAi)R(> X V I : K l  i f»»t i 1 r | **ii f » l a  c*v<» h u ' i  f 'n  d r  i
pf»«<o dpi jfir i p>M p.
S i i j .  t ' t   X V I
Sf*x o •«•••«. >i« I jor .
I d . i d  . . . . . . .  'M>  o n " " » .
A 11' 1/ n • • • • . I 'f m.
If
AM»S
Pri^  ta ri <1f» 1 tr n t rmd ml  r>
S* I S
lniroHlP f* J t T a t ;iiiii Pi 11 o
lV"o dp j paci rnt r ,
)•/'«L . > liir-i Ho,








Eded ....... 61 afloe.










Hue l a el momento del tratoint ento
MlvSt-S
fAimnte triitHmi euto













C !)A l»rtf>  % v ] ] j  \  1 1  ï ' p T i i i  r * f r e # # m t a  j.»  * - v . i u .  ‘ a  a- 
ppMo dr 1 pmrient#.
S u j i ' f o  • • • • •  X V I  1 1 
S o  o .,••••• Mu ! -1 . 
k,!n«1 .. .... 1 (' nri. H ,
A 1 l u r a  « • .  .  • 1 n».
K  4^ >• H» V» V* St A* « 4 I N # A y t i 40
A MIS 11!±!±
D a e t n  m i monien t r» ' ) p 1 i r a  t mn j  e t i t f i  D ' l j  a n t r  t r  a t .n tn i  e n t O








CtlAimO XIXt K] perl'll swprwswnta la avoluci^n (1*1 
peso de 1 pmlent*.
Sujet» XIX
Sexe ....... Mxijer.
M a d  ....... 31 aMna.
Altura ..... l '51 «•
/r 4* 4f I- >f '»• Vf f» »r éf
AMJS HëSKS
Hanta el moment o del trntranient.o Durante 1 ra ont
_________ Heoeo del jwciente.
Heno medio.






CLAJJHO XXI I- I i J i#‘| t a In evfiJn»ion »Ip I
pOHo dr j }>Hrient«*.
Su.ieti) , , , ♦ , xX 
5 r x ( )  i‘ - r .
p/1 nd ....... U Hurf .
A l t u r *  ..............  1 ' - d '  Ml.
AN( >S
has t- I e I nunMf»?»ti> dal t: atai'ii anlr
l-b
h u i T i n t e  t r n t a n i j a n t o
 __  I'eso do I ! : ci Oil* o.
1V “ 0  m rd io,





CVAlM-i XXXI Kl p«*rl'l l 1« •vnluci^n d«l
peso del paetonte.
Su je t o  XXI
Sexe ....... Mujer.
K d a d ...... 42 «As».








Hasta e I moinento de4 tratamiento
f r  • •  49
Uvirnjitf» f cnto
He*o d e l i»n<:1 erit#»,
#*»
i»C
^ 'A H U U  \ X 1 1 : * 1 i v * r ' l  i 1 i n j . i  t * h i  r  \  o  h  i , i ' «»l
1‘C f to  d e  I I'.'M. i e i i t e  •
 \M  J
X u  • • • • • • • •  M l  » ,i« ' I ' .
K (lad ...... 'X> .









f #* 4f *f if Vf rr
Af-OS
h»*^t;i <1 im ■lufTii «> I If» I t I n 1 ; I' i rn f I»
4 *# y ft »v#4o
I >  JI m  t o  t  J ; » nn< i »'n t r»
I ' O Sf  ) t ] p i  I •; ; > M^n I I 
I r  1 i r> ,
—   I ' » ' ) i i lf*n I  •
/*
Hi




Cdad ....... 28 aflna.
Altura ..... l'&7 ».
H t  ' 
Hf 















JO If tf $# It WO gr ro
ANOS
)i;i9ta eI moinento del rra
MKSkS 
Diirrmte tratnn:! rnt o
I’eao del ;imriente* 
Memo medio.
Peso ideal.





Aituifi....  1'7^ 1 m.
V-
A V  S
l i a s  t r i  f» t mfwi f ' n f  fi ï l f  I 1. t a  t f«Mn o n t o t .r -«  o » » t o




CVAHtO jgcyi KI perfil la dal
peso dal rnelaata.
Bujato »«..* S 
Bax# ....... Mujar.
Bd«B ....... 21 «nos. 














I* 4» J.J s* JS y« >#J »J 6*
AM>8 MISES
>>n«ta *1 monanto dal trataimpnto Murante traiamieiito
Paso del pnclente. 
Paso medio.










CI AUUO ».V.l : j I pof ( i * rt pi'f son tn 1 m ovo | ur i ,'n <}o 1 
porno dftj ^ciciento,
S i i j o t o  3
Soxo •...••• hiMjor, 
K'ktd ' niios.
A 1 t\»ra   I '77 i“.
If f*  Jff % f  H a  H %  w a  H t  t #  ft
ANOS
H : i 3 t n  e j .  n i t u i i o n i o  r i o l  t o n t « >  l ' H i ' î i i i t o  I m  t r u r  i o n t  r>
___>'0*0 ( lo j pnriini*o,
V'oso n»o<Mo.











K d W  ...... 29 «flos.







/• r« J* «r
ANOS
linsto p I momento del tr*farniente In'rnnte tralnnooritn









Cl  ' A l i KO XX V I  1 \ t  p o r i H  i  r  | r o s o i i  f n ) o  ♦ * v * > l M r ) t ' n  . I 
j»c©o (If j jxu-i o i t l  o •
Sn Joto ..... r-
S f x o  ............. ior.
I x l r t '  1 C"", ; u  I "  .







li.i ^  ( n f* I tJif .i.ion I '» < *• I t ! . * r : u.< I on t r>
I ' r s ' ) • * • I { . ' i « 
ni" ' 11 o ,
 I’opo lelo.-il.
ÇUAWÜ XXJJit El perflt tspreaanta l a  evoluclitn d.ï 
peso del fnelant..
S u j e t o  ..... 6
8«xa ....... Mujer.
Edsd ....... 32 aflos.
(*1 Al tu r a..... 1*60
l u  
II*
II»










Nnstn e j inon>ento del trn tnini piito Oumitte trn tmni »»nt
________ Paso del pnrierito.
Paso madlo.




CbAl>l<0 >.XX t h I poiliJ TO pr ojaf-nt a ia evojurion (|*J 
pcwo del pa* i en te.
 7
S « x o  * • « • • • •  Ml) to r .











ol niiwnoM t a do] tiat ani oiitn
M]
I »M 1 an to t r * t .ai'i j on t.n
t’ •' '1 » ! • I p I(' i * ' I • 1 f . 
I ’ . ' i 1 l|H I I « » .
»■ —  — i ,
CUAtmO WOCXt Kl i-*rril repr##*ntm 1« evolucl&i del 
peao del paieient#.
Sujato ..... 8 
B * x m  ....... Itujer.
E d « d .......58 aAna.









w  «• w  a« »T t« »<■ I * t * r »
A80S MfKS
HBsta el BKBiiento del tretmniienw Inirniite tT-»tnnd»’nto





CUA 1)^ (0 X X X J l t K 1 porfi 1 loptoson tn Jn ovnJiir i nu rioj 
pe« o  del pacieiite.
S u  ir*to • . . ■ • V
S«‘xn ....... l^u Jor.
Kd.'td *........... np'.M.





A N O S
o i nt<»nir>nl(> do  I * i;> I 'H to
îiLl^ ir'
Duraul» t » a f ai d onto
I'os" < 1 o ( I V,f ion*#'.
 ---—  I'oflo id‘*nl«
)**
CUAIJKO XXXllIi fc'l iierfi I r»pr*«enta 1# evolurldn del 
petto del paolente.
S u j e t t t   ID
Bexo Mujer.
B d a d ...... 4l efioe.









hnata el mnmento del tratemleiito llur-antp el i rntnmi ento
_ _ _ _ _ _ _  Peso del parlante.
Pemo medio.
—~ ™ —  Peso Ideal.
C l ' A i U<0  y \ X ]  V î  i i ' î ' J i l  r r j ' i ' o s o i i i a  l ; j o v a  11 T  i a  i i t ' ' }
pawn do } ]>«*<'i onto.
bii,|«M o   n
Srxo ....... Mujf-T .
Kdmd • • • • • • •  "^3 n iK )*^.
A 11uT m * * • • • ni.
t.,
<$ V »  tS  } •  K  H »  VS 5» sa * •  tj / t 3  Vît ? * ' ! / «
AMiS HI M  S
l i . ' i e t H  n )  i i i on i o t i t r )  f l o  I trataiineiito I X i T a r i t r  tiTitanii rnto
_ P a s o  I ! • ;»«' j o n t e «
— fA ni"d i f) .

















RI a d ...... i» aflea,
Situa. l'59 ».
l> If J0 tt >. tr <!• «f f« tt e* er t t t t r t t f U e
ANOS MRSlb
linsta e 1 mwimento del tratanderito Hurante tmtaniipnto
Veso del let-lent». 
l’eao medin.








C-UAI )}<*() XAXVl ; } I pnT"î'< I tx* [ >i os#»n t . i  I,-» I» vr» 11 k i-mi i U ' |
pos'» <U» 1 |mt i Hiit.o .
.Sm j o t o  .  , , ,  ,  1 <
Soxo ••••••• KTe
Kdnfl ...... ;M niKi*^ ,










*0 gf )# ir V* T# »r
£N(’S
linsta o I iiii>ii,r»ii t'i (loi t T ' I .itui on t o
bl xlZ:_
jAirattto trntonnonto
____ _ 1', Si* (loi p,iriiM;|i







CUAIHD XXXVlXi K1 perfil rwprwswte t m  •vnluciAn dftl 
peso del
#ujst* Xh
S s j w ...... Mu,i«r.
rnSmA y» maw.










40 >r V  •*€ r«
ANOS
Hnsta el momento del tratnmieruo
I'emo del peciente. 
Peso medio.
W s o  ideal.
i%9
'A'.




h.tlnd   >'•». - ,








U: 15 1 •'* r* I lit' .1 lit) , In ) t T r\ tnu'i eii to
I i » f T ft 1 4®
M'->1 s 
I n i i  ni i t#» t 1 1 :ti t i o u t o




CUAtJKQ XXXXXi perfil repr##enta la «voluoi^ del 
peeo del pacimat*.
#ujeta # ... 16
...... Mujar.
Bdwt....... 35 a H M .










Haeta #1 momenta del tratamlento Durante t? mtmmleuto
_______________ lean del parimite.
Pp»o M*edio.






ClJA_lVlt‘(> ; 1; 1 peiJ'i 1 la f'volurl'n <l' !
{\f*\ par
Su jr r n   1 7
Soxo • • •» • • •
hJ.-KÎ ............UlOM,










!lr\s 1 n 1*1 iiKjineatu r.!ol ti u t ntnj onto
T T  to t e
Ou r MU t »■ t. r ; I I .-«itt i «••n t o
I  t s o  I i r u  1 ,
CUAURO X U  I El p^rl'U r«p].sianta la «wlucltfn del 
p«Bo del pHClent*.
Snjvto ..... IS
Sm w  ....... Honor*.


















Hasta el momento del tratairdento Durante ml tintamlent




(■'l'AlJKD XL] 1 % Il perl i I rr-pro^ en f a la ♦>\n|nri'M. i- i 
poMO de] pucj‘*nte,
SU|f'fii ,**.• 1*‘
S( \n l^u >*■ j ,
HI ad ....... T' nn-'v.














](->«t;rt »'1 ntoniotito do 1 tra t nmi-^n * o
»T &. 4* i t » <« r 4 > T f I*
I II n u l )  t o  T j M t an» i o n  t  o
I . ' <1 ' I,. 1 p; >' ■ 1 ' 11 ? I
-  •  - • -  I ' ■ <> f” *'- H  ' ) .
» i « p.- l.
CUAIRÜ X U H I El perl'tl r.pf»a«nlJi la «volucldn d.l 
peso del iMriante.
S uj e t *  20
Sex» ....... Mujer.















* *  * *  » r  t T  r- rr g *  e r  g *  % S r  0 * t T  4»
ANOS MKS!%S
liastn e i moment© d e l  tret; mi onto Durante tr *tonii #nto













C b A D H O  X I  I V  ; V\  p e r f i l  t e p i c s o n t a  1;» e \ < » \ n - i ô n  - l o i
p e s o  d o  1 f i a r i e n t p .
Suj/-fr- r 1
Sexrt ....... jor.
la lad ...... ;Hi ro. *:' ,









/• tf 9* jr If »r Sf
A_NlO
ll.o’' a #1 ru'i'i'on t •) di- I tial:'
r» é» 9Ç iefsv4«-fiif
Ml : I
1 •» I t . I ' M  o t. f I 1 . «11 j Ol è t o
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C o n t i  le s
+
+
GCAJJKtIü LIV Y L V i Kl perl'il représenta las puiitnacioJies obte-
nidas pur el paciente en el C.K.P.
btijeto • • • • ■ 1
A 1  mes y medio 
A Ids 5 nieses. 






c i s ?





CUAUHUS LVI Y LVIIl El peril1 représenta las puntuaciones ob-
tenidas per los pacientes en el C.E.P.
Sujeto  Ill
  Ai mes y medio
  A los 5 meses.















CUaDKOS LVIII V  iJLXi El perfii représenta las puntnaciones ol>-
tenicias por los jKicierites en el C .E .P .
Sujeto ....  V
^  A1 mes y medio 
— A los 5 meses• 















CUAIA«J£i LX y LXli El perfil représenta las puntuaciones obte-





  A los 3 meses*











GUAIjKOS LXll V 1-XJ.lll fcl porfii représenta Jas piuitiiacioiies
obtoriiclas por los pacientes en el (ÿ.K.P 
Sujeto  IX
+
_ A1 mes y medio
— A los 5 meses.
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CUAilKOS LXIV V LXVl K1 perfil représenta las puntuaciones ob-
teniclas por los pacientes en el C.E.P,
Sujeto • • • a ■ id
Ceutiles 
99
Al mes y medio.
— A los 5 meses.













CtiAUkUb LXVl V  LXV1I» El perl'il représenta las puntuaciones




Al mes y medio 
A los 5 meses. 


















CUAAJHOS LXVXll Y LXXXiKl perfil représenta las puntuaciones
obtenidas por los pacientes en el C.t.P.
bujeto •. • • • XV
Al mes y niedio
A los 5 meses. 















L X X  V LX X X  ; E l  perl’il i  e présenta las iTUiituacioiies 
teiiidas p o r  los pacientes e n  el C . E . P .  
S u j e t o  X V l l
A  l o s  ') m e s e s

























CiUAUHUS lAXll V LXXllIiKl perfil représenta las puntuaciones
obtenidas por los pacientes en el C.E.P.
Sujeto  XIX







— —  A los 5 nieses. 



















CUACHOa LXXiV V  UiXVrEl p i  riil représenta las puntuaciones
obtenidas jKir ios pacientes en el C.lO.l*
Sujeto  AXl
_____ A1 nies y medio.
A ios 5 nieses.
+
+
















CUAXIKO lA X V l  » L ' l  p e r t i l  r e p r é s e n t a  J a s  p u n t u a c io n e s  o h t e -  
n id a s  p o r  i o s  p a c ie n t e s  e n  e i  C . E . P ,
b u j e t o   X X X l l
  A1 m es y  m e d io .
  A los 5 meses.
+
4



























CbADKOij L X X V l l  y  LXX V l l I ; H i  p e i  l l l  i  I'preseiita i . i s  | . u n tn a c i< ) i ip s  
o b t e n id a s  p o r  e i  p a c ie n t e s  e n  e l  C . K . l ’ .
Sujeto .... 1
  P a c ie n t e .
+















CUADHOS LXXLX y  lAXXtKl perfil représenta las puntuaciones ob­
tenidas [K>r ios |>acientes en el C.E-P. 
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CCADXUS LXXX3 y  L X -X X ll  ; E l  j i e r l ’i i  r e p r e s e i i t u  l a  | * i i i t u a c i ( 1 u
obtetiida jwr el paciente eu el C.K.l'
S u j e t o  'j
_______ P a c ie n t e .

















CbAUKOb LXXXIXI V LXXXIV:i.l fierf'il représenta las puntuaciones
obtenidas por el paciente en el C.E.P.
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CUADKOS LXXAV y LXXXVl:Kl jieiTil rei)resenta In.s puntuaciones 
ohtenidas jx>r el jiac 1 ente en el C.K.l.
Sujeto ..... 9
P a c ie n t e .
+
4









































CUAOROS LAXXVII Y LXXXV111:K1 perill re] ire sent a la [iutituaci<5n
obtenida ]x)r el ]>aciente en el C.R.P.
Sujeto .... 11
_____ Paciente.













C e iâ t i  le s
CUA1>]<(JS LXXXIX y y)orlli rej)iesenia las puntuaciones ol>-


















Cl>Al>i<US XCl y AClXt El perl'il i'ej>i eserita las puutuaciones ob- 
tenidas j>or el paciente en el C*E,P. 
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GUAUkÜb XCJ.I1 Y XClVj El jiej 111 i pjiresenta J an |>uiiluacioiies 

























C\.IA1)>«JS XCV y XCVJi Kl j i e r l i l  r e i i r e a e r iL a  Jas lA u i t u a c io n e s  ob- 
t e i i i d a s  p o r  e l  m c i e i i t e  e n  el C.E.V,
Sujeto ....  19
  Paciente.

































CUADHüS XCVll V  XCVllli K1 peril I repj esenl.a Jas puJil u.iciones

















CIJADROS XCIX Y C : Kl perl'il leprcsenta lae piuituaciones ohte 

















C P i i t i  i e s
CUAJil<Ub C l  y  C l I  I k i  p e i  l ' l i  r « 'p r e s e r i t a  l a s  p u i i t u a c lo i i e s  o b t e -  
i i l d a a  i> o r  e l  p a c ie n t e  e n  e l  C . l , .1 '.
Sujeto 25
  P a c ie n t e .























C U A ])R iS  c m  y  CIV I  fcl peilil repieseiUa I n s  pun tuaciones ob- 
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CliADKOb CV V  CV1» kl perlil i epresenta 1rs puiitURcioiies ohtp-
iiidas ]xjr p1 pacientR eti el C.K.P.






















CDAIiHÜ evil: El perlii repreaeiita les puntuacionea obteiiideis 
por el en set^uimiento en el C.E.P.
_____ Al mes y nierJlo.











c E S 7
CUAUHÜ CVllIî El perlil represents las puntuaciones obteni- 
das por el grupo sin seguimiento en el C.E.P,
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29-6-1979
PAG. :1 PUNTUACIONES 'S^ CM N0RNRL=50S; PESV T^20S>
NOMBRE V NUMERO
-1 . . FDAD CEPC EXT. PAR. SIN. . . . ?
i, NOMBRE N = 1 SECC A(MU.TER)
JPD= -f££ 19 9 18 4 4
-^SI= -£££ 70 13 38 26 27
SQ= -£££ 67 20 57 38 38
NOMBRE N = 2 SECC :A(MUJER)
,( PD= -£££ 11 16 23 4 15
SI= -£££ 45 32 61 26 55
SG= -£££ 38 41 72 38 56
NOMBRE N = 3 SECC. :A<MUJER>
P0= -£££ 20 27 13 6 13
SI= -£££ 74 61 15 43 50
SQ= -£££ 71 72 41 49 53
NOMBRE N. = 5 SECC. :R<MU..TER>
PD= -£££ 8 29 19 6 21
SI= -£££ 36 67 43 43 71
SG= -£££ 27 78 60 49 66
NOMBRE N = 6 SECC :A<MUJER>
1 _PD= -£££ 11 25 19 7 14
_iSI= -£££ 45 56 43 51 53
-ÎÎSG= -£££ 38 67 60 54 54
.1= NOMBRE N. = 7 SECC. :A<MUJER>
3PC)= -£££ 3 16 25 6 11
^SI= -£££ 20 32 70 43 45
SG= -£££ 9 41 79 49 49
NOMBRE N. = 8 SECC, :A(MUJER)
PD= -£££ 17 19 18 7 0
SI= -£££ 64 40 38 51 17
SQ= -£££ 60 49 57 54 31
NOMBRE N = 9 SECC. : A (MU.1ER.)
' 1 P0= -£££ 14 15 22 9 5
SI= -£££ 55 29 56 68 30
SG= -£££ 49 38 69 64 39
NOMBRE N = 10 SECC. : A(MU.1ER)
PD= -£££ 10 21 24 4 5
SI= -£££ 42 45 65 26 30
SQ= -£££ 34 55 76 38 39
NOMBRE N. = 12 SECC. :R(MU..TER)
P0= -£££ 4 27 16 7 39
gSI= -£££ 23 61 29 51 99
3 s G= -£££ 12 72 50 54 96
NOMBRE N. = 13 SECC. : A(MLLTER)
' -SPD= -£££ 3 15 16 12 32
’ “ SI= -£££ 20 29 29 93 99
SQ= -£££ 9 38 50 79 84
NOMBRE N. = 14 SECC. :A(MUTER)
PC>= -£££ 10 14 27 4 5
SI= -£££ 42 26 79 26 30
SG= -£££ 34 35 85 38 39
Bp. j. BmlpljjüKü kàrii
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PSICOLOGO: ISAAC GARRIDO
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PAG. 2 PUNTUACIONES -S'(M. NORMAL=50Si OESV T--'20S> 
NOMBRE V NUMERO
-j. . . FDAO CEPC EXT. PAR SIN. ?
k. NOMBRE : N = 15 SECC. : A(MUTER)
Jf’D= -£££ 10 21 20 8 0
-^SI= -£££ 42 45 47 60 17
SG= -£££ 34 55 63 59 31
NOMBRE : N = 16 SECC : ACMUTER)
PC»= -£££ 8 15 22 5 6
SI= -£££ 36 29 56 35 32
SG= -£££ 27 38 69 44 41
NOMBRE : N = 17 SECC. : ACMUTER)
PD= -£££ 12 20 18 4 19
SI= -£££ 48 42 38 26 65
SG= -£££ 42 52 57 38 63
NOMBRE : H = 18 SECC. : ACMUTER)
PC>= -£££ 16 23 14 4 11
SI= -£££ 61 51 20 26 45
SG= -£££ 56 61 44 38 49
NOMBRE : N = 19 SECC ACMUTER)
PD= -£££ 6 25 21 7 4
_iSI= -£££ 29 56 52 51 27
-^SG= -£££ 20 67 66 54 38
B, NOMBRE: N = 20 SECC. : ACMUTER)
± P D =  -£££ 7 15 26 11 15
-^Sl= '£££ 33 29 75 85 55
SG= -£££ 23 38 82 74 56
NOMBRE : N = 21 SECC ACMUTER)
PD= -£££ 13 14 33 5 8
SI= -£££ 52 26 99 35 37
SG= '£££ 45 35 99 44 44
NOMBRE : N - 22 SECC :nCMUTER)
PD= -£££ 18 23 21 4 14
‘ SI= -£££ 67 51 52 26 53
SQ= '£££ 63 61 66 38 54
NOMBRE : N = 23 SECC ACMUTER)
PD= '£££ 8 15 17 4 17
SI= -£££ 36 29 34 26 60
SG= -£££ 27 38 53 38 59
NOMBRE : N = 1 SECC BCMUTER)
P0= '£££ 13 16 18 6 7
e SI= -£££ 52 32 33 43 35
J S G =  -£££ 45 41 57 49 43
M. NOMBRE : N = 2 SECC :BCMUTER)
-t'PD= '-£££ 8 19 21 4 19
c;si= -£££ 36 40 52 26 65
bG= -£££ 27 49 66 38 63
NOMBRE : N - SECC. BCMUTER)
PD= -£££ 15 26 22 8 16
SI= -£££ 58 59 56 60 58
SG= -£££ 52 69 69 59 58
UJ Bp. iI. Biiilpfci! Iniàru
PSICOLOGO
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PSICOLOGO: ISAAC GARRIDO
29-6-1979
PAG 3 PUNTUACIONES -S-<M. NORMAL=50S;DESV. T=20S>
NOMBRE V NUMERO 
EDAD CEPC EXT. PAR SIN.
.i NOMBRE : N = 5 SECC. :B(MUTER)
3 P D =  -£££ 9 24 20 8 13
^ S I =  -£££ 39 53 47 60 50
SG= -£££ 31 64 63 59 53
NOMBRE : N. = 6 SECC. BCMUTER)
' j, PD= -£££ 
SI= -£££
21 32 20 5 13
77 75 47 35 50
SG= -£££ 74 87 63 44 53
NOMBRE : N = 7 SECC. : BCMUTER)
PD= -£££ 23 28 17 4 15
SI= -£££ 83 64 34 26 55
SG= -£££ 82 75 53 38 56
NOMBRE : N = 8 SECC :BCMUTER)
PD= -£££ 24 37 20 8 6
SI= -£££ 86 88 47 60 32
SQ= -£££ 85 99 63 59 41
NOMBRE : N = 9 SECC :BCMUTER)
_PD= -£££ 9 17 24 9 12
_mSI= -£££ 39 34 65 68 48
iîSG= -£££ 31 43 76 64 51
NOMBRE : N. = 10 SECC. :BCMUTER)
1 p D= -£££ 15 19 24 7 3
-=‘SI= -£££ 58 40 65 51 25
SG= -£££ 52 49 76 54 36
NOMBRE : N = 12 SECC :BCMUTER)
PD= -£££ 1 29 28 15 9
SI= -£££ 14 67 84 99 40
SG= -£££ 1 78 88 94 46
NOMBRE : N = 13 SECC. :BCMUTER)
'! PD= -£££ 
SI= -£££
3 16 18 9 27
20 32 38 68 86
SG= -£££ 9 41 57 64 76
NOMBRE : N. = 14 SECC. :BCMUTER)
PD= -£££ 16 10 22 4 8
SI= -£££ 61 16 56 26 37
SG= -£££ 56 23 69 38 44
NOMBRE : N. = 15 SECC. :BCMUTER)
PD= -£££ 10 23 24 6 0
gSI= -£££ 42 51 65 43 17
3 s G= -£££ 34 61 76 49 31
y NOMBRE : N = 16 SECC. :BCMUTER)
1 (-fePD= -£££ 8 16 21 7 3
' “ SI= -£££ 36 32 52 51 25
SG= -£££ 27 41 66 54 36
NOMBRE : N 17 SECC. BCMUTER)
PD= -£££ 11 19 11 3 12
SI= -£££ 45 40 6 18 48
SG= -£££ 38 49 35 33 51
Jr. J. Uriuiimi kiiii'o PSICOLOGO
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PAG 4 PUNTUACIONES ' S'" CM NORNAL=50Sj DESV T=.^ 20S;) 
NOMBRE V NUMERO
-i . . EDAD CEPC EXT. PAR. SIN . ?
-a
Ü
#  NOMBRE : N IS SECC :BCMU..TER>
3P D =  -£££ 18 19 20 5 15
“ SI= -£££ 67 40 47 35 55
SQ= -£££ 63 49 63 44 56
NOMBRE : N = 19 SECC : BtMLLJER )
PD= -£££ 4 28 24 6 4
SI- -£££ 23 64 65 43 27
SG= -£££ 12 75 76 49 38
NOMBRE N - 20 SECC. ;B<MU.tER)
PD= -£££ 7 14 19 9 29
SI= -£££ 33 26 43 68 91
SQ= -£££ 23 35 60 64 79
NOMBRE : N = 21 SECC. B(MUJER)
PD= -£££ 20 27 31 6 10
SI= -£££ 74 61 97 43 42
SG= -£££ 71 72 98 49 48
NOMBRE : N = 22 SECC BCMUTER)
PD= -£££ 22 37 19 6 19
JS I =  -£££ 80 88 43 43 65
-JfSQ= -£££ 78 99 60 49 63
&  NOMBRE : N = 23 SECC. BCMUTER)
3P D =  -£££ 19 37 20 8 17
-^SI= -£££ 70 88 47 60 60
SG= —£££ 67 99 63 59 59
NOMBRE : N = 1 SECC. C C MUTER)
PD= -£££ 13 12 20 6 9
SI= -£££ 52 21 47 43 40
SG= -£££ 45 29 63 49 46
NOMBRE : N = 2 SECC :CCMUTER)
PD= -£££ 11 20 19 8 24
SI= -£££ 45 42 43 60 78
SG= -£££ 38 52 60 59 71
NOMBRE N = SECC CCMLITER)
PD= -£££ 16 24 15 7 11
SI= -£££ 61 53 25 51 45
SQ= -£££ 56 64 47 54 49
NOMBRE : N = 5 SECC. :CCMUTER)
PD= -£££ 9 24 15 6 14
gSI= -£££ 39 25 43 53
-BSG= -£££ 31 64 47 49 54
y NOMBRE : N = 6 SECC :CcMUTER)
^ P D =  -£££ 22 41 20 8 14
CÇSI= -f££ 80 99 47 60 53
SG= -£££ 78 99 63 59 54
NOMBRE : N = 7 SECC : CCMLITER)
PD= -£££ 22 35 21 6
SI= -£££ 80 S3 52 51 32
SG= -£££ 78 95 66 54 41
M '.
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PSICOLOGO; ISAAC GARRIDO
29-6-1979
PAG. 5 PUNTUACIONES -S-CM. NORMAL=50Sj DESV. T=20S>
NOMBRE V NUMERO 
EDAD CEPC EXT PAR SIN
.f= NOMBRE : N = 8 SECC. :C(MUTER)
iP D =  -£££ 24 30 20 4 13
■^SI= -£££ 86 69 47 26 50
SG= -£££ 85 81 63 38 53
NOMBRE ; N = 9 SECC. ;C(MUTER)
F'D= -£££ 9 19 21 6 15
SI= -£££ 39 40 52 43 55
SG= -£££ 31 49 66 49 56
NOMBRE : N. = 10 SECC. C(MUTER)
RD= -£££ 11 18 24 7 8
SI= -£££ 45 37 65 51 37
SG= -£££ 38 46 76 54 44
NOMBRE : N = 12 SECC :C(MUTER)
PD= -£££ 4 21 26 14 10
SI= -£££ 23 45 75 99 42
SG= -£££ 12 55 82 89 48
NOMBRE ; N. = 13 SECC :C(MUJER>
PD= -£££ 3 17 22 12 22
Js i =  -£££ 20 34 56 93 73
i;SG= -£££ 9 43 69 79 68
J- NOMBRE : N. = 14 SECC. C(MUTER)
=#PD= -£££ 13 16 26 5 10
~^SI= -£££ 52 32 75 35 42
SG= -£££ 45 41 82 44 48
NOMBRE : N. = 15 SECC. C(MUTER)
PD= -£££ 15 24 26 10 1
SI= -£££ 58 53 75 76 19
SG= -£££ 52 64 82 69 33
NOMBRE ; N. = 16 SECC C(MUTER)
PD= -£££ 8 22 22 8 3
SI= -£££ 36 48 56 60 25
SG= -£££ 27 58 69 59 36
NOMBRE ; N. = 17 SECC :C(MUTER)
PD= -£££ 15 21 13 3 20
SI= -£££ 58 45 15 18 63
SQ= -£££ 52 55 41 33 64
NOMBRE : N. = 18 SECC C(MUTER)
PD= -£££ 13 29 19 8 8
sSI= -£££ 52 67 43 60 37
-oSQ= -£££ 45 78 60 59 44
y NOMBRE ; N = 19 SECC :C(MUTER)
-#PD= -£££ 11 27 22 5 6
% S I =  -£££ 45 61 56 35 32
SQ= -£££ 38 72 69 44 41
NOMBRE : N = 2 0 SECC : C ( MUTER)
PD= -£££ 8 14 27 7 14
SI= -£££ 36 26 79 51 53
SG= -£££ 27 35 85 54 54
k  il. Iliàijiiii!!; laiiluni PSICOLOGO
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PSICOLOGO: ISAAC GARRIDO
29-6-1979
PAG 6 PUNTUACIONES -S-(M NORMAL^50S; DESV T=20S 
NOMBRE V NUMERO
J  EDAD CEPC E.XT, PAR. SIN .
J  NOMBRE * N = 21 SECC :C<MU.JER
=SPD= -£££ 23 41 29 8 13
SI= -£££ 83 99 88 60 50
SG= -£££ 82 99 91 59
NOMBRE N = 22 SECC . CMU.JEP
PD= -£££ 21 36 14 9 18
SI= -£££ 77 85 20 68 63
SQ= -£££ 74 98 44 64 61
NOMBRE N = 23 SFCC. :C(MUTER
PD= -£££ 20 33 18 8 20
SI= -£££ 74 77 38 60 68
SQ= -£££ 71 90 57 59 64
d Jp. J. Imlpii|(ifis klikm
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PAG 1 PUNTUACIONES - S 'CM. NORMALISAS) DESV T-20S:>
(
-ff NOMBRE V NUMERO 
i. PDAD CEPC EXT PAR SIN ?
(
NOMfiRt 
PD- -£££ 9 17 13 8 26
( Sr= - £££ 39 34 15 60 83




PD- -£££ 2 27 26 8 16
SI= -£££ 17 61 75 60 58
SG= -£££ 1 70 85 58 54
' NOMBRE 
PD- -£££ 9 25 17 8 14
SI= -£££ 39 56 34 60 53
( SG= -£££ 25 64 55 58 52
NOMBRE 
PD= -£££ 25 29 18 6 22
SD^ - £££ 89 67 38 43 73
' 1, SG— - £££ 
'_i NOMBRE 
^PD^ -£££
88 77 58 48 62
♦ '
32 14 8 23
iSI- -£££ 74 75 20 60 76
^SG- -£££ 69 86 44 58 63
NOMBRE 
PD- - £££ 4 23 x9 6 19
SI-= £££ 23 51 43 43 65
SG= •£££ 5 57 \ 61 48 58
N ^ 4 SECC :A(VARON)
N = 11 SECC. lACVARON)
N. = 11 SECC. B(VARON)
4 SECC. B(VARON)
N. = 4 SECC CCVARON)
N = 11 SECC. C(VARON)
PSICOLOGO
J*
M O * ^ l= *  I  T O L -  I  t 4  I  C ; 0
GPftFICO DE FITURCIC'N
29-F-197? 'T71C1) M= 6 
SECCIOH : A-MLUEPES
POBL. PEFEPENCIA f*‘.tJEPES











37. 3 C« 24: 2 ‘---- !----
49 9 C= 49 9»---- •----
64. 7 C* 76. 9!-----'----
49 0 C* 48 1 ‘---- •----
51 4 C= 52. 8 !---- '----
CENTIL» 2
j
M O S F >  I 'Tl=»l_ C  L_ I M  I
GRAFICO DE STTVArION




S'= 0 10 20 :0 40
O O  O O M
♦•LEP-COfJTRnL EM S= 45. 6 41 4
EXTFAVERSION 62. 1 72
PAR ANOIDISMO 66. 3 r = 79
COHEPEfJCIA' SIN) s= 52 6 c = 55.
' " > 51 c = 52.
Jr. I kli'ijiiins hlàro
PSICOLOGO
J.^ .C
C : l _ I M I C :0 O O M
GRRFICO DE SITUflCIOW
29-6-1979 <T71Ci> M= 6 

















EM, 5 = 48. 3 C» 46, 6 ------— - — ■♦X
C. • 1 KMVCKT i  L'N
P A R A tW IM S N Q 65. 7 C= 7 8  5 ! -------- ——  1 —— — 1 —
COHEPEMCIR^S IN ) S= 55 . 3 c = 61 . 4  — — -------- 1 ——♦
? > S * 51 . 5 c = 53 . 0*----
C E N T IL= 16 31 (50)
I
Hr. I lilri(|uci: Isliloro
PSICOLOGO
1 /
M O S F >  I TF=il_ C : l _ X r 4 H Z : 0  O O M
GRAF ICO C>E SITIJACIOM
29-6-1979 <T71C1> M= 6 













S *  11 2 C= 2 6 ' ---------' *
S~ 5 4  0  C *  58 . 0 1 —————— ——
S= 63, 1 C *  7 4  3 ' --------- ! ---------
S- 57, 8  C *  6 5  2 ! — —  —
S= 6 0  6  C= 7 0  2 ! --------- • ---------
CENTIL-
♦ EC'ACj
H O S F >  I T m o  O I _ I M I O O  O O M  S:. 
GRAF I CO C’E SITUACION '




10 :?0 90 100
♦•CEP-CONTROL EM 56, 7 C= 63
e x t p a v e p s i o n 70 1 C= 34
PARANOID ISMO 56 C= 62 2
c o h e p e n c i a -.s i n > S= 0 C= 55 ? '
56 s C= 62




M O S F = "  I  T F S fL . O L I M I O O  O O M  S .
GRAFICO DE SITL»ACION














►CEP-CONTPOL EM 3» 36. 9 C* 25 71---- X
E: ; TRAVERS ION 3= 71. 7 C*
PAPANOIDISMO S* 52. 9 C» 55. 8 !---- ———— —— — ----
COHERENCIA<SIN> S* 53. 0 c» 55 9 • — — — —— — —— ---— — —--* —*
'.7) 5= 60. 6 c * 70.
_ _ _ _ sssss
CENTIL* 93
k.iIJmlrijjiieshAru PSICOLOGO
t e : FI
106




y PUNTUACIONES 'S'(M N0RMAL=5»3) DESV T =20)
-S GRAFICA EN DECATIPOS< I : >*• ) <G : X > ( I =G : = )
:g,**:£PERSONAL I DAD
PD ) SI SG. 1'2 3 4'5 6 7 8 9
CEP-ESTABILIDAD EMOCIONAL ... 7) 31 23. I X
EXTRAVERSIVIDAD ............. 16) 38 41. ! * ! X
PARANOIDISMO ................. 10) 3 31. *' X'
COHERFNCIA (SINCERIDAD) .... 12) 85 79 ! ( X *
EVITACION (?) ............... 36) 99 91. ( '
10
T F F I
l O S F -  I TFIL.
PSICOLOGO:





PUNTUACIONES ^S'CM NORMAL=50)DESV T =20) 





COHERFNCIA (SINCEPIDAD) . 
EVITACION (?) ...........
PD) SI SG 1(2 3 4'5 6
6) 26 20. (X * '
6) 9 12. + 'X (
13 ) 16 41. 1 » ■X
8) 50 59. ' '■* X





M O S F >  I TFÏL_ 
PSICOLOGO:






GRAFICA EN DECATIPC 




COHERENCIA (SINCERIDAD) . 
EVITACION (?) ...........
=50) DESV T. =20)
(G:)()( I=G: =
PD) SI SG. 1 2 3 415 6!7
8) 36 27. X ♦ ! !
8) 15 17 = 1 !
19) 42 60. !* X!
8) 50 59. \* X!
9) 42 46. ! c !
8 9 10
T E L  F I
M O S r >  I T FTL.
PSICOLOGO:




PUNTUACIONES 'S"(M. NORMAL=50)DESV T. =20)
GRAFICA EN DECATIPOS(I :K)(G : X)(I=G: 
^**4:PERS0HAL IDAD
=  )
PD) SI SG 1 2 314!5 e 718 9 1C
CEP-ESTABILIDAD EMOCIONAL 10) 46 34. !X' + !
EXTRAVERSIVIDAD ............. 22) 56 58. ! ! = !
PARANOIDISMO ................. 24) 64 76 »!X
COHERENCIA (SINCERIDAD) .... 6) 33 49. ! + !X !
EVITACION (?) ............... 0) 17 31. * IX' !
Ik  I  Urigiii!S IsliliiriJ PSICOLOGO





g, PUNTUACIONES 'STM. NORMAL=50) DESV T. =:
-# GRAFICA EN DECATIPOS< I : *:> (G : X) ( I=G : = )
54.:*4|RERS0NAL I DAD
PD) SI SG. 1 2 3!4'5 6'7 8 9
CEIP-ESTABILIDAD EMOCIONAL . . . 9) 41 31. ! X ! ♦ ■
EXTRAVERSIVIDAD .............. 22) 59 61. ' ! * ' X
PAiRANOIDISMO................. 22) 59 72. 1 1  1 X
COlHERENCIA (SINCERIDAD) .... 8) 50 59. ! X!
EVITACION (?) .... .......... 6) 33 41. ‘ ! X !
10
T E F I




PUNTUACIONES 'S'CM. NORMAL=50) DESV T. =20::' 
GRAF ICA EN DECAT I POS (I :*)CG X )CI=G = :» 
^**:*PERSONAL I DAD
■Ü C;EP-ESTABILIDAD EMOCIONAL ..
E:XTRAVERSIVIDAD ............
=a PARANOIDISMO................
COHERENCIA (SINCERIDAD:) ... 
ErVITACION (?:> ..............
PD) SI SG 1 2 3 ' 4 ! 5 6 7 8 9 10
11) 52 38 IX! 4
24) 62 64 =
11) 8 35 * 'XI
4) 15 38. ■* ' X '





H O S E  I T F Ï L
PSICOLOGO:





g, PUNTUACIONES 'S'<M NORMAL=50) DESV T =20)
GRAFICA EN DECATIPOSCI :*)<G: X)<I=G:=) 
^ ♦ ♦  «p e r s o n a l  I DAD
PD) SI SG. 1 2 3Î4I5 6!7
CEP-ESTABILIDAD EMOCIONAL , t 12) 57 42. ! !X
EXTRAVERSIVIDAD ........... 21) 53 55. = !
PARANOIDISMO ............... 18) 38 57. 1*! XI
COHERENCIA (SINCERIDAD) 6) 33 49. !*'X !
EVITACION (?) ............ 19) 69 63.
8 9 10
T E O
H O S E I T E L
PSICOLOGO:
C L I M I C O
ISAAC GARRIDÔ
S I M  S T
NOMBRE : 7
29-6-1979 SECC. MUTER
PUNTUACIONES 'S'(M NOPMAL=50iDESV T. 
GRAFICA EN DECATIPOSCI :*)(Q: X)<I=G: = 
^»**PERSONALIDAD
.J PD) SI SG J
iî CEP-ESTABILIDAD EMOC I ONAL . . . 12) 62 45.
EXTRAVERSIVIDAD.............. 20) 80 81
=§ PARANOIDISMO  18) 38 57.
COHERENCIA (SINCERIDAD) ....  ■ 6) 33 49.
EVITACION (?)   12) 50 51.
=20)








M O S F >  1 n rmi_
PSICOLOGO:
PSICOLOGO
C L_ I M I C O
ISAAC GRRRIDO




PUNTLIRCIONES 'S'CM. NORMflL=S0; OESV. T =20 ) 
-f GRAF ICR EN DECRTIPOS< I : *> f.G : X X  I=G : = )
3***PERS0NRLIDAD
PD) SI SQ 1 2 3 415 6 8 9
CEP-ESTABILIDAD EMOCIONAL ... 18) 88 63. 1 X *
EX TRAVERSIVIDAD.............. 28) 74 75. ! =
PAIRANOIDISMO........... ..... 16) 29 50. 'X
COHERENCIA CSINCERIDAD) .... 5) 24 44. * !X








PUNTLIRCIONES 'S'CM. NORMAL=50.: DESV T =20 ' 
GRAF ICR EN DECAT IPOS CI:*XG:X'CI=G: = ' 
p e RSONRL I DAD
"2 CEP-ESTABILIDRD EMOCIONAL 
#  EX'TRRVERSIVIDRD..........
=a p f h r r n o i d i s m o .............
COiHERENCIA CSINCERIDAD) . 







2 3 '4'5 6 8 9'10
13) 29 32. » !X'
26) 72 82. ! ! * X ' .
5) 24 44 » •X
5) 30 39. » ■X!
Dr. il DmlriguBR Islàro
PSICOLOGO
T E F H





i, PUNTLIRCIONES 'S'CM. NORMAL=50i OESV. T. =20)
j  GRAFICA EN DECATIPOSCI ;»)CQ: X)C1=0 :=)
_#**»PERSONALIDAD
PD) SI SQ. i 2 3!4 5 6!7 8 9
CEP-ESTABILIDAD EMOCIONAL ... 7) 31 23. X!» 1
EXTRAVERSIVIDAD ............. 25) 65 67 ! 5
PARANOIDISMO ........ ....... 21) 51 66. 1 »!X
COHERENCIA CSINCERIDAD) .... 10) 67 69 1 ! =
EVITACION C?) ............... 9) 42 46. 1 = !
10
M O S E I X O L .  C  L_ I M  I CZCI S I M  
PSICOLOGO: fSAAC GARRIOO
NOMBRE : t 11
29-6-1979 SECC MUJER

























* X! ! '
10
k I Urijjumi kiiku PSICOLOGO
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h o ; : F > I T f = l L  C  L  I M  I C  O
PSICOLOGO: ISAAC QARRIDO
5 I M  S.'-.
NOMBRE : 14
29-6-1979 SECC. MUJER
i. PUNTLIRCIONES ' S'CM. N0PMAL=50.; DESV. T. =20>
^  GRAFICA EN DECATIPOS CI : » > C Q : X )CI=Q: = >
3<»»»IF ERS0NAL I DAD
PD ) SI SQ. 1 2 3!4!5 6 7!8 9
CEIP-ESTABILIDAD EMOCIONAL . 14 ) 67 49. ' 'X » '
EXTRAVERSIVIDAD .............. 22 1 56 58. 1 1 = '
PAIRANOIDISMO................. 20 ) 46 63. ' !» X!
COIHERENCIA CSINCERIDAD).... 6 49 '»!X '
EVITACION C?) ............... 20 ) 72 64. X!»
10
T E C H




PUNTUACIONES 'S'CM NORMAL=50;DESV T =20' 
GRAF ICA EN DECATIPOS CI : » )C Q : X > CI=Q: = ) 
J'»»*PERSONAL I DAD
PD) SI SG. 1 4 5 6 8
CEP-ESTABILIDAD EMOCIONAL . . . 14) 67 49. X »
EX:TRAVERSI V I D A D .............. 22) 56 58. =
PARANOIDISMO ................. 24) 64 76 » X
C'liHFRENCIA CSINCERIDAD) .... 11) 76 74 =




T E C  H
•f r'
113




PUNTUACIONES S'CM.NORMAL=SO)DESV T =20) 





COHERENCIA CSINCERIDAD) .. 
EVITACION C?) ...........
PD) SI SG. 1 2 3 4 5 6!7
12) 57 42. X »!
11) 23 26. = !
22) 55 69. »!X
10) 67 69.
10) 44 48. = !
8 9 10




PUNTUACIONES 'S'CM. NORMAL=50'DESV T =20) 





COHERENCIA CSINCERIDAD) .. 
EVITACION (?) ...........
PD) SI SQ. 1 
9) 41 31. 
23) 59 61. 
26) 72 82 
8) 50 59. 
5) 30 39.
2 31415 6!78 9 
!X!» !
I ! »! X 
! ! ! * X
! !» X!
» ! X ' ! '
1 0
k  il. Ui'ijimi Isiài'ii PSICOLOGO
I l O S F -  I T H L
PSICOLOGO;






u PUNTUACIONES 'S ' CM NORMAL=50.: DESV T =20 )





COHERENCIA CSINCERIDAD) .. 
EVITACION C?) ...........
PD) SI SG 1 2 2 4!5 6
8) 2)6 21. X * !
28) 74





H O S E  I T H l _  O l _  I f 4 I C - O
PSICOLOGO: ISAAC GARRIDO
. I  1-4
NOMBRE : 15
29-6-1979 SECC VARON
PUNTUACIONES S 'CM NORMAL=50'DESV T =20) 
GRAFICA EN DECATIPOS CI : » )C G : X )CI=G:=) 
»»*»PERSONALIDAD
PD :
^  CEP-ESTABILIDAD EMOCIONAL
B, EXTRAVERSIVIDAD ..........
a  PARANOIDISMO ..............









k  J. M riijiiEs kliliirii PSICOLOGO
T P£ m
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M O S F ^ I T H L .  C L I M I C O  
PSICOLOGO; ISAAC GRRRIDO
; I  M
( NOMBRE : 20
g 29-6-1S79 SECC. MUJER
( PUNTUACIONES 'S'<M. NORMAL=50i DESV. T. =20 )
f  GRAFICA EN DECATIPOSCI :»><G: X)<I=G: = )
3»»»PERS0NALIDAD
PD) SI SG. 1 2 3 4!5 6!7!8 9 1(
CEP-ESTABILIDAD EMOCIONAL . 17) 83 60. ! X! ! »
EXTRAVERSIVIDAD ............. 32) 85 87 1 1 ! =
PARANOIDISMO ................. 25) 68 79. ! !»!X
COHERENCIA CSINCERIDAD) .... 11) 76 74 ! ! ! =
EVITACION C?) ............... 12) 50 51. !» X! !
T E H





PUNTUACIONES 'S'CM. HORMAL=50.: DESV T =20) 
GRAFICA EN DECATIPOSCI :»)CQ; X)CI=G: = ) 
»»»>♦ PERSONAL I DAD
y CEP-ESTABILIDAD EMOCIONAL
#  EXTRAVERSIVIDAD ..........
=a PARANOIDISMO .............
COHERENCIA CSINCERIDAD) . 
EVITACION (?) ...........
PD) SI SG. 1 2 3!4'5 6 7 9
2) 5. = ! '
26) 68 69. ! ' =
26) 72 82. X
11) 76 74. 1 !
10) 44 48
10
k  il hlrigun!! kàro PSICOLOGO
T  E H






i; PUNTUACIONES 'S'CM NORMAL=50;DESV T =20)
£• GRAFICA EN DECATIPOSCI :* )CG:X>CI=G:=>
a»»»PERSONALIDAD
PD) SI SG 1 2 3 4 5 6
CEP-ESTABILIDAD EMOCIONAL .. 8) 36 27. X »
EXTRAVERSIVIDAD .............. 23) 59 61. * X
L PARANOIDISMO ................. 19) 42 60. » X
COHERENCIA CSINCERIDAD) .... 10) 67 69. =
EVITACION (?) ............... 10) 44 48 =
10
T  L  H




PUNTUACIONES 'S 'CM. NORMAL=50; DESV T =20 ) 





“  COHERENCIA CSINCERIDAD) . . 
EVITACION C?) ...........
PD) SI SG. 1 2 3 4 5 617
13) 62 45 X ' ■*
22) 56 58
17) 53, » XI
7) 41 54 » XI
9) 42 46. 1
1 0
Dr. J. D o D r i p c B  U r o PSICOLOGO 10
T E H
H O S H  I T H l _
PSICOLOGO:







H PUNTUACIONES 'S'CM. NORMAL=50)DESV. T =20)
#  GRAFICA EN DECATIPOSCI :»)<G: X)<I=Q:=)
3»*»PERS0NALIDAD
PD) SI SG. 1 2 3 4!5 6!7 8 9
CEP-ESTABILIDAD EMOCIONAL . . . 18) 88 63. ÎX *
EXTRAVERSIVIDAD ............. 26) 68 69
f PARANOIDISMO ................. 16) 29 50. * !X
COHERENCIA CSINCERIDAD) .... 8) 50 59. X!
EVITACION (?) ............... 13) 53 53.
10
T E H




PUNTUACIONES S ' CM NORMAL=50)DESV T. =20) 
GRAFICA EN DECATIPOSCI :»)CG: X)CI=Q:=) 
»***PERSONALIDAD
PD) SI SQ. 1 2 3 4 5 6 718 9
CEP-ESTABILIDAD EMOCIONAL ... 8) 36 27, X » !
g EXTRAVERSIVIDAD ............. 17) 41 43. = !
' J PARANOIDISMO ................. 25) 68 79 *\y
COHERENCIA CSINCERIDAD) .... 10) 67 69.




h o ; :h i t h l _ c.:i_ I r-j I C O
PSICOLOGO: ISAAC GARRIDO
5 I H  S,
NOMBRE : 26
29-6-1979 SECC MUJER
"5 PUNTLIRCIONES 'S'CM NORMAL=50.i DESV. T =20)
J ’ GRAFICA EN DECATIPOSCI : » )CG X )cI=Q =)
=»*»*PERSONALIDAD
PD ) SI SG 1!2 3 415 6 8 9
CEP-ESTABILIDAD EMOCIONAL ... 14 ) 67 49. ! IX »
EXTRAVERSIVIDAD ............. 16 < 38 41. ! * 1 X
PARANOIDISMO ................. 25 68 79 ! 1 » X
COHERENCIA CSINCERIDAD) .... 7 ) 41 54 ' '» X
EVITACION C?) ................ ) 25 36. I * X'
10
T E H
H O S E  I T H L  C l _ i r - 4 I C O  S I M




3  CEP-ESTABILIDAD EMOCIONAL .
EXTRAVERSIVIDAD ............
PARANOIDISMO................











d k  I  U'igiics Isàru
T E H
1-9




I PUNTUACIONES 'S'CM. NORMAL=50JDESV T =20>
h GRAFICA EN DECATIPOSCI :»)CG:X>CI=G:=>
i*»»PERSONALIDAD
’ PD) SI- SG 112 314 !5 6 17!8
CEP-ESTABILIDAD EMOCIONAL ... 13) 62 45 ! ! !X !»!
EXTRAVERSIVIDAD......  10) 20 23 !» X! ! ! !
PARANOIDISMO.......... 23) 59 72. ! I ! »! IX
COHERENCIA CSINCERIDAD)..... 3) 7 33. * I IXI II
EVITACION C?)   8) 39 44. I l*IX I I
T E H




PUNTUACIONES S' CM NORMAL=50'DESV. T =20) 
GRAFICA EN DECATIPOSCI :♦)CG: X)CI=G:=) 
»»»»PERSONALIDAD 
. S PD) SI SG. 1
3  CEP-ESTABILIDAD EMOCIONAL ... 13) 62 45.
i, EXTRAVERSIVIDAD...... 26) 68 69
.'3 PARANOIDISMO.........  23) 59 72
COHERENCIA CSINCERIDAD)  6) 33 49
EVITACION C?)   14) 55 54.
2 3 415 6 718 9
IX *1
I » IX







"5 PUNTUACIONES S'CM N0RMAL=50; DESV. T. =20)
jf’ GRAF I CA EN DECAT I POS C I : » > C G : X ;■ C I =G : = >
=»*»»PERSONALIDAD
PD) SI SG. 1 2 3'4 5 6 7 8 9
CEP-ESTABILIDAD EMOCIONAL .., 13) 62 45. X »
EXTRAVERSIVIDAD .............. 9) 18 20.
i ,  PARANOIDISMO................. 21) 51 66. »
COHERENCIA CSINCERIDAD) .... 8) 50 59. ■* X
EVITACION C?) ............... 11 ) 47 49. =
10





PUNTUACIONES 'S'<M. NORNAL=50JDESV T =20) 
GRAFICA EN DECATIPOSCI:»)<G: X )CI=Q:= ) 
»»»*PERSiONAL I DAD
-a CEP-FSTABILIDAD EMOCIONAL .
g, EXTRAVERSIVIDAD...........
I -ê PPRANO IDISMO...............
' ”  COHEREINCIA CSINCERIDAD)
EVITAI: ION C?) ............
PD) SI SG 1 2 3 4 15 6 7'8 9 10
7) 31 23. X + 1
14) 32 35.
20) 46 63 1 ■*.
9) 59 64. 1 X'
28) 94 78. ! ».
flr. I W ’fiiis lalài'u
PSICOLOGO
MO!^F> I  -ri=»L C - U ir  J IO O  s.- *.
12.
GFPfP’ICO t’E SITUrtCION
29-6-1979 c'TTlCS:» M= 6 
SEiXION; VARCiNES 
P0E5L REFERENCIR: S'ARONES
Z ^ = -2 -1 0 +1 +2
'5'* 0 10 20 30 40 (?0> 60 70 00 90 100
♦CEP-COMTROL EM S* 23. 1 C= 8.9?-- --1 _* X
EXTRAVERSION S* 65.3 77. 8 Î — —
PARANOIDISMO
COHFRENCIA(SIN' s= 65.1 C» 77. 5 1 ———
s= 52. c= 54 6 !--
31 (50) 69
.1
M O ^F> I  T m i_  CL_ I  M I  C O
GRAF I CO [)E 9ITUACI0N











■^CEP-CONTROL EM S- 37 3 C- 26 2 — —* X
e >:t p a v e p s i o n S» 50. 9 C = 51 9
PARANOIDISMO s= 65 1 c= 77 6
COHERENCIAtSIN) s* 58 1
(?> s* 50 7 c- 51 5
3IBUOTECA
